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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


QUELQUES REMARQUES SUR UN CAS) 


DE LARYNGITE HEMORRHAGIQUE, 


‘ 
Parle D J. GAREL, médecin des Hopitauxde Lyon. 


L’observation que je vais rapporter est un fait rare de 7 
laryngite hémorrhagique. J’ai eu |’occasion d’observer le 
malade qui en était atteint, vers la fin de l'année 1886; c’était 
la premiére fois que j’observais un cas de ce genre, et mon 
atlention fut atlirée plus spécialement encore sur lui, car 
quelques jours auparavant je venais de lire une brochure 
récente sur la question. Je veux parler de l’intéressant tra- 
vail de P. Striibing, privatdocent a Greifswald, publié en 
1886 et ayant pour titre : Die laryngitis hoemorrhagica. 

Cette note consciencieuscment écrite, enrichie d’une obser- 
vation personnelle, illustrée de deux planches chromo-litho- 
graphiées, relate tout ce qui a été dit jusqu’a ce jour sur 
Ja question, 

Hormis les notes spéciales annexées aux diverses obser- 
vations publiées par quelques auteurs, on ne trouve presque 
rien sur la question dans les auteurs classiqnes. Seul Frankel, | 
dans le Ziemssen’s Handbuch, p. 199 et 212, a consacré quel-— 
ques pages aux hémorrhagies du larynx et a la laryngite’ 
hémorrhagique. Gottstein (Vie Krankheiten des Nehlkopfes, 
1884) a également fait une description un peu détaillée de la 
laryngite hémorrhagique, mais il a, 4 mon avis, le tort de — 


épiphénomene. 

ll faut d’abord s’entendre sur la signification du terme 
laryngite hémorrhagique pour éviter toute confusion. Plu- 
sieurs auteurs ont en effet cité des observations quin’offrent _ 
pas la moindre importance et consislent simjlement dans 
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178 J. GAREL. 


l’apparition surla muqueuse de quelques ecchymoses minimes 
avec une expectoration contenant quelques rares filets de 
sang. Ce sont de légéres hémorrhagies survenant dans le 
cours d’une laryngite aigué ou chronique avec exacerbation, 
et provoquées par un effort, des cris, une toux violente, des 
vomissements, etc... Dans ces cas, les symptémes sont trop 
légers pour modifier le tableau clinique et par conséquent 
pour réclamer une dénomination spéciale ; il se produit des 
troubles circulatoires, la muqueuse se tuméfie et la contrac- 
tion énergique des muscles détermine une rupture avec 
hémorrhagie. Tel est le cas des hémorrhagies survenant 
dans le cours de la coqueluche. Je crois comme Stribing 
qu’il faut restreindre la laryngite hémorrhagique au catarrhe 
laryngé compliqué d’hémorrhagie de la muqueuse, soit 
a la surface, soit dans les couches profondes. Stepanow va 
plus loin et repousse méme les cas d’hémorrhagie dans les 
couches profondes, Ce qui doit primer avant tout, c’est 
l'absence de lésions de la muqueuse, de lésions ulcéreuses 
du moins. L’intégrité de la muqueuse est la caractéristique 
de l’affection. On peut, de la sorte, exclure tous les cas 
d'hémorrhagies du larynx causées par des plaies, des 
ulcéres, des tumeurs malignes, des traumatismes, etc. Que 
ces hémorrhagies soient légéres ou graves, elles coincident 
toutes avec une lésion plus ou moins profonde de la 
muqueuse. 

Avant de comparer mon observation avec les faits analo- 
gues décrits antérieurement, il est bon de la relater dans ses 
détails : 


Laryngite hemorrhagique. — Hemorrhagies nasales posteé- 
rieures, — Hémophilie. — Endocardite rhumatismale 
chronique. — Purpura cachectique. — Mort. 

M. l’abbé X..., aumdnier en chef de nos grands 
établissements hospitaliers de Lyon, vient de succom- 
ber a l'age de 55 ans, en février 1887, sous le coup d’une 
affection cardiaque rhumatismale compliyuée de laryngite 
hémorrhagique. L’histoire de ce malade offre une assez 
grande importance et mérite d’étre rapportée avec soin. 
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Ce malade était un homme de forte stature, paraissant 
jouir d’une santé florissante. Il y a trente ans, étant au grand 
séminaire, il éprouva quelques douleurs de nature rhuma- 
tismale, mais n’eut pas de rhumatisme articulaire aigu. 

En 1865, il fut atteint de crise aigué rhumatismale avec 
fiévre. Un premier accés dura quinze jours ; suivirent quinze 
jours de calme, puis une deuxiéme attaque d’un mois. Entre 
les deux accés, il éprouva une sorte d’angoisse dans la région 
précordiale. Le D' Gayet, alors chirurgien en chef de l’Hotel- 
Dieu, avait cunstaté, au dire du malade, 4 cette époque, une 
perturbation cardiaque dont il ne peut se rappeler la nature. 
Le malade fit quelques saisons a Aix et a Baden. A partir de 
ce moment, le malade éprouve de temps en temps quelques 
douleurs vagues, il ressent aussi parfois des palpitations pro- 
voquées par les émotions, mais nullement par des efforts 
physiques, tels que excursions pénibles ou ascensions. 

Dans ses antécédents, le malade signale des signes évi- 
dents d’hémophilie. A un moment donné, il avait une éro- 
sion de lalévre qui saignait continuellement, S’il se formait 
la moindre vésico-pustule sur la jambe, il suffisait d’enlever 
la crodiite qui la recouvrait pour avoir une hémorrhagie trés 
abondante, Depuis son rhumatisme, étaient survenues des 
varices aux membres inférieurs. L’une des veines s’ulcéra 
un jour et il fallut tamponner énergiquement pour arréter 
l'hémorrhagie. 

Il y a deux ans, le malade fut pris subitemoent d’une 
grande faiblesse; son teint, ordinairement trés coloré, devint 
pale et méme jaunatre. La digestion était bonne, mais l’ap- 
petit faisait défaut. A dater de ce jour, il y eut amaigris- 
sement progressif, A la méme époque, survinrent des 
épistaxis fréquentes et l’expectoration fut souvent mélée de 
sang, mais il se produisait une sorte de balance de compen- 
sation entre les épistaxis et les crachements de sang. Le 
malade réclama alors les soins de M. le D™ Ramhaud, pro- 
fesseur distingué de clinique médicale. Celui-ci ne constata 
qu'un état anémique profond. Il n’y avait ni sucre, ni albu- 
mine dans les urines. En un mois, grace a un traitement 
approprié, le malade fut rétabli. Les épistaxis on été fré- 
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quentes depuis cette date, mais jamais abondantes. L’état du 
cceur ne s’était pas aggrave. 

En mars 1885, le malade prend froid sur l’impériale d’un 
tramway. Il éprouve alors des douleurs a la gorge avec alté- 
ration de la voix. Les troubles de la voix ne durérent pas 
plus de deux mois. 

Au mois d’aout 1886, le malade va a la campagne, il prend 
froid de nouveau, ressent quelques douleurs dans la gorge, 
un peu de géne de la dégiutition et une sensation pénible 
mal définie au niveau du larynx. Vers le 15 du méme mois, 
il éprouve des douleurs dans toutes les jointures et quelques 
douleurs également dans la région du coeur; il s’applique 
successivement deux vésicatoires sur la région précordiale. 

Le 25 aout éclate une crise aigue de rhumatisme articu- 
laire qui cloue le malade au lit pour six semaines. Il ne peut 
supporter le salicylate plus de deux ou trois jours. Il se pro- 
duit alors de l’@deme des membres inférieurs, surtout a la 
jambe droite. L’cedeme gagne méme un peu les parois abdo- 
minales. 

Pendant cette crise, la douleur laryngée persistait, mais 
sans altération de la voix et sans expectoration teintée de 
sang. Le malade avait la sensation d’épine ou d’autre corps 
étranger qu'il ne pouvait ni cracher, ni avaler. 

Au mois de septembre, le rhumatisme avait cessé, mais 
la voix s’était peu a peu voilée. Au réveil, le matin, le malade 
avait de la difficulté pour respirer ; une fois levé, il expecto- 
rait quelques caillots trés durs et noirs comme du charbon, 
mais pas de sang rouge. 

Le 5 novembre, M. l'abbé X..., sur l’avis de M. le profes- 
seur Rambaud, vient se confier € mon examen, La voix est 
presque éteinte. Depuis quinze jours, le malade a des cra- 
chements de sang peu abondants, mais quotidiens. Lorsqu’il 
a rejeté, lo matin, quelques caillots noiratres, la voix devient 
plus claire et la respiration plus facile. Les urines examinées 
récemment ne contiennent rien d’anormal, le taux de l'urée 
seul est abaissé. L’état général me parait fortement compro- 
nis, et intérieurement je porte le pronostic le plus grave. 
Je ne constate rien aux poumons; mais |’oppression est fré- 


- 
4, 
+a) 
>. 
ig 
4 
4 
| 
3 
4 
4 
4 
> 
= 
= 
4 


GAS DE LARYNGITE HEMORRHAGIQUE. 181 


quente et survient au moindre effort. Du cété du coeur, lésion 
mitrale a la pointe considérée par M. Rambaud comme in- 
suffisance mitrale. 

Jarrive au point capital, c’est-d-dire a l’examen laryngo- 
scopique. Ducdté du pharynx, rien a signaler. Dans le larynx, 
j apereois sur le bord libre des cordes vocales une couche 
irréguliére de caillots noiratres formant a4 la corde une bor- 
dure dentelée. Ces caillots paraissent implantés a la surface 
de la muqueuse du bord libre et de la face inférieure des 
deux cordes vocales sur une largeur de 2 4 3 millimétres. II 
m’est difficile de suivre les caillots plus profondément du 
cété de la trachée; cependant, dans un examen ultéricur, 
j'ai observé une trace de caillot sur la face antérieure de la 
muqueuse trachéale. Les cordes vocales sont 4 peu prés 
saines sur leur face supérieure, elles ont une teinte rosée; 
les caillots empiétent cependant sur la face supérieure des 
cordes, principalement du cdté gauche. Il existe, en outre, 
des caillots au niveau de la muqueuse interaryténoidienne, 
sur les aryténoides et ‘sur les replis aryépiglottiques; un 
petit caillot est également adhérent a droite en dedans du 
bord libre de lépiglotte (V. planche). La motilité des 
cordes vocales parait intacte; mais, vu l’obstacle matéricl 
formé par les caillots situés sur le bord des cordes, I'affron- 
fement pour la phonation est impossible. De 1a résulte 
l’aphonie presque compléte. On s’explique aussi comment, le 
matin, lorsque les caillots sont rejetés, la voix reprend un 
timbre meilleur. Je n’observe rien du coté des ventricules 


et des bandes ventriculaires. 
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L’examen du nez par la rhinoscopie antérieure révéle de 
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I'hypertrophie du cornet inférieur gauche. Les cornets infé- 
rieurs des deux cétés, d’ailleurs, saignent au moindre con- 
tact. 

Je prescris au malade quelques gouttes de perchlorure de 
fer 4 l'intérieur et de l'eau de Léchelle. Je lui conseille, en 
outre, de ne parler qu’a voix basse. 

Deux ou trois jours aprés mon examen, le malade est pris 
encore d'une crise rhumatismale aigué qui dure huit jours. 

Je pratique un deuxiéme examen le 19 novembre. Depuis 
le premier examen, les crachements de sang ont diminué 
d’abord, puis sont devenus plus abondants; le malade mouche 
du sang par intervalles; la douleur de la gorge est moins’ 
vive. La toux est fréquente et ne s’apaise qu’aprés l’expec- 
toration. 

A l’examer laryngoscopique, il ne reste plus de caillots” 
que sur le bord des cordes vocales et surtout & gauche. On 
voit nettement que les caillots ont leur point de départ sur le 
bord libre des cordes et en dessous. La phonation est tou-— 
jours entravée. L’épiglotte est marbrée en divers points de 
taches opalines, derniéres traces peut-étre de points hémor- 
rhagiques antérieurs. 

Depuis queiques jours, on a répandu des vapeurs térében- | 
thinées dansl a chambre. Aujourd’hui, le malade accuse une 
amélioration; il crache, il est vrai, plus de sang, mais moins 
de caillots, ce qui explique la diminution de l’oppression. La 
voix est meilleure et la toux moins fréquente. Je conseille 
quelques pulvérisations au chlorure de zinc alternées avec © 
quelques pulvérisations de lait de benjoin. 3 

Le 8 décembre, les cordes vocales sont complétement dé- 
tergées. Il n'y a plus une seule trace de caillot. Sur l’épiglotte, 
je constate la présence de quelques. marbrures opalines mar- 
quant probablement des points hémorrhagiques antérieurs. 
La voix est relativement forte. Encore quelques crachements 
de sang le matin: ce sang ne parait pas provenir de la tra- 
chée, mais bien des fosses nasales postérieures. Au réveil, 
le matin seulement, le malade ressent dans le pharynx une 
sensation particuliére qui l’ublige a cracher, mais sans le 
moindre effort de toux. L’expectoration est exclusivement 
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UN CAS DE LARYNGITE HEMORRHAC AGIQUE. 188 
composée de mucus teinté de sang plus ou moins altéré et 
d’une couleur chocolat. 

Dans le reste de la journée, le mucus est simplement 
teinté de la méme couleur, mais en quantité minime. 

Le 15 décembre, je pratique la rhinoscopie postérieure, et 
je constate au niveau des choanes des points noiratres dissé- 
minés analogues a ceux observés antérieurement dans le 
larynx. La rhinoscopie antérieure indique peu de chose, si ce 
n’est deux ou trois petits points noirdtres au niveau de la 
partie antérieure de la cloison cartilagineuse. 

Depuis quelques jours, il existe du purpura sur les mem- | 
bres inférieurs avec cedéme au niveau des jambes et des 
cuisses. Il y a de l’albumine en quantité marquée dans les 
urines. Dans le courant de janvier, tous les symptémes s’ag- 
gravent rapidement, l’cedéme se généralise, gagne peu a peu 
tout le corps, et le malade ne peut quitter son lit. Le purpura 
lui-méme ne tarde pas a envahir le tronc et les membres su- 
périeurs. Il y a, en outre, une oppression intense causée tant 
par l’ascite considérable que par I’ceedéme des poumons. 

Vers le milieu de janvier, il se forme, un matin, a la voute 
palatine une poche sanguine du volume d’une cerise ; cette 
poche se rompt spontanément en donnant lieu a une hémor- 
rhagie assez accusée. 

Malgré l’augmentation de et des phénoménes 
dyspnéiques, la voix se maintient assez claire. Les crache- _ fs Le 
ments de sang sont a peu prés nuls. Dans le courant de jan- 
vier, j’apercois seulement un petit caillot noirsurlamuqueuse 
interaryténoidienne. Les épistaxis postérieures disparaissent 

Les symptémes cachectiques augmentent rapidement d’in- 
tensité, et le malade meurt dans les premiers jours de fé- 
vrier. 

On le voit, cette observation mérite parfaitement le nom 
de laryngite hémorrhagique. La formation des caillots a été 
précédée d'une laryngite de nature rhumatismale qui dura 
un mois d’abord sans présenter d'autres signes que ceux de 
la laryngite catarrhale ordinaire. Mais comme le malade 
avait antérieurement eT des signes ded hémophilie, on 
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concoit comment la laryngite a évolué d'une fagon anormale 
et a pris tous les caractéres de la laryngite hémorrhagique. 

Les hémorrhagies ne se sont pas limitées d’ailleurs au la 
rynx, elles ont frappé en outre la muqueuse nasale posté- 
rieure, et vers la période terminale, un purpura cachectique 
presque généralisé vint démontrer combien le systéme vas- 
culaire et la constitution méme du sang étaient altérés chez 
le malade. De toutes les observations publiées, celle de Réthi 
(Wiener medicin. Presse, 1884) est celle qui offre le plus 
d’analogie avec celie que je viens de citer. Il s’agit d’une 
maladie de Werlhoff qui se compliqua d’hémorrhagies dans 
le larynx, le nez, la bouche, le pharynx et méme la trachée. 

Je me dispenserai d’analyser ici toutes les observations 
connues; il me faudrait, pour cela, reproduire en grande 
partie le mémoire de Stribing. 

Je tieus surtout a bien faire comprendre que la laryngite, 
lorsqu’elle devient hémorrhagique, présente un ensemble de 
signes qui impriment a la maladie un cachet spécial. Les 
syinptomes différent d’ailleurs suivant que les hémorrhagies 
se font a la surface de la muqueuse ou dans sa profondeur. 

On a tort de croire qu'un effort quelconque soit nécessaire 
pour faire éclater lhémorrhagie; elle survient parfaitement 
au repos. Le cas de Stepanow(Monatsschr. fur Ohrenh., 1884) 
et le mien prouvent que les caillots peuvent se former sans 
effort et surtout pendant la nuit. Dans mon observation, le 
malade rejetait quelques caillots tous les matins au réveil. 

Le sang rejeté est de quantité fort variable, et il est im- 
possible d’établir une proportion réguliére entre le degré du 
catarrhe laryngé et le dJegré de I'hémorrhagie. Quelquefois 
méme il y a rapport inverse entre les deux. 

La tendance a la récidive est un fait important a signaler. 
En effet, la cause qui imprime le caractére hémorrhagique a 
une laryngite catarrhale reléve d'un état particulier de la 
constitution du sujet. Cet état persiste et influe sur les diffé- 
rentes poussées inflammatoires,. 

La gravité n'est pas trés grande dans les formes superfi- 
cielles. S’il y a issue abondante de sang, il est rejeté de 
suite par un effort de toux. Si cependant il se forme de 
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nombreux petits caillots sanguins sur le bord libre des cordes 
vocales, il survient, comme dans mon cas, de l’aphonie, car 
l’affrontement des cordes est impossible dans la phonation. 
Si, de plus, il existe du gonflement inflammatoire, la dyspnée 
par sténose laryngée peut prendre des proportions inquié- 
tantes. 

Cependant, au réveil, comme l’a observé Striibing, et 
comme je l’ai remarqué chez mon malade, les caillots mélés 
a des crotites desséchées de muco-pus sont rejetés par 
quelques efforts de toux. Aussitét aprés, le malade respire 
mieux et la voix peut méme reprendre un peu de clarté. 

Dans tous les cas, le diagnostic de la laryngite hémorrha- 
gique ne peut bien s’établir que par l’examen laryngosco- 
pique. Le rejet de petits caillots noiratres ou de sang non 
battu d’air peut faire soupconner l’affection, mais non avec 
certitude absolue. 

De quelle maniére se produisent les hémorrhagies au ni- 
veau de la muqueuse laryngée? Stepanow a soulevé la double 
question de la diapédése et de la rupture capillaire. Il est 
probable que les deux influences interviennent, mais la dia- 
pédése joue certainement un rdle secondaire. 

Si la forme hémorrhagique superficielle est rare, la forme 
profonde sévissant dans l’épaisseur de la muqueuse et du 
tissu sous-muqueux est encore plus rare ; elle est d’ailleurs 
d’un pronostic beaucoup plus grave, car elle entraine presque 
fatalement la mort. 

Tel est le cas de Bogros, relatif 4 un homme atteint de 
variole hémorrhagique, qui présenta a l’autopsie une forte 
infiltration sanguine des replis ary-épiglottiques. 

Pfeuffer (Zeitschrift fir rat. Med., N. F. Band Ill) cite 
un homme atteint d’intoxication mercurielle, qui succomba 
en quelques heures et présenta un large foyer sous-muqueux 
d’infiltration sanguine au niveau du ventricule droit de Mor- 
gagni. 

Rihle a observé aussi des infiltrations profondes dans le 
scorbut. 

Schrétter et Jurascy en citent également des cas dans ‘a 
de W 
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T. HERING. | 
En somme, d’aprés ce que l’on vient de dire, on concoit 
que la laryngite hémorrhagique présente des signes tels 
qu’elle mérite une description spéciale et ne doit pas étre 
confondue avec ces quelques hémorrhagies insignifiantes qui 
surviennent a la suite d’un effort, d’un vomissement, d’un 
acces de toux ou d'une quinte de coqueluche. Elle est la 
conséquence de causes plus sérieuses et plus profondes, 
telles que variole hémorrhagique, hémophilie, maladie de 
Werlhoff, grossesse. Elle résulte d'une altération vasculaire 
spéciale. 

En terminant, je dois faire remarquer avec Stribing 
qu’une intervention active pour détacher les caillots forte- 
ment adhérents sur le bord libre des cordes vocales est plutét: 
dangereuse. On doit se contenter de favoriser leur liquéfac- 
tion par des inhalations et des pulvérisations. Une médication 
interne peut étre tentée également pour enrayer la tendance’ 
hémorrhagique. Quant a la question de !a trachéotomie, elle 
ne pourra guére étre soulevée que dans les cas d’hémorrhagie 
non superficielle. 


TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA PHTHISIE 
LARYNGEE, 


Ce travail, envoyé en langue allemande, a été traduit par M. R. Lendet, 
interne des hépitaux. 


En avril 1886, j’eus l’honneur d’exposer devant la Société 
francaise de laryngologie mes vues sur la curabilité des 


appuyant d’un certain nombre de résultats positifs. Aujour- 
d’hui, je fais connaitre dans ce travail le résultat de mon 
expérience sur l’influence favorable de l’acide lactique dans 
cette maladie. Je puis présenter quelques observations ov 
j'ai obtenu une compléte cicatrisation des altérations laryn- 


Par Theodor HERING (de Varsovie). = 


infiltrations laryngées de nature tuberculeuse, en les 


gées en méme quwune importante amélioration de 
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TRAITEMENT DE LA PHTHISIE LARYNGEE. 
l'état général, et méme, dans une certaine mesure, de |’alté- 
ration pulmonaire, La présence de bacilles dans les crachats 
ne permettait dans ces cas aucun doute sur le diagnostic, qui 
de plus fut complétement confirmé par l’examen des tissus 
(cartilages, etc.), extraits pendant la vie et qui renfermaient 
des bacilles, Le petit nombre de résultats comme le peu de 
temps mis a observer exigerait une plus longue expéri- 
mentation de cette méthode, qui peut mériter justement le 
nom de traitement chirurgical de la phthisie laryngée. 

Pendant un an, le nombre de mes observations s’est natu- 
rellement accru, et je suis maintenant en état de présenter a o.- 
la Société un ensemble de 28 guérisons @’infiltrations tuber- _ 
culeuses. Les détails de cette méthode de traitement, de | 
méme qu’un exposé complet des cas, seront bientét publiés, 
avec des dessins, des préparations macroscopiques et micro- 
scopiques des formations cicatricielles, lesquelles repré- 
sentent la preuve anatomique de mes succés. 

Je suis heureux de pouvoir annoncer que j’ai eu l’heu- 
reuse fortune de faire une préparation provenant d’une 
femme de 70 ans, morte de phthisie fibreuse, et ott, dans le 
larynx, une cicatrice étendue de la région aryténoidienne 
nous a donné la preuve microscopique de sa nature tuber- 
culeuse ; cela peut étre considéré comme la preuve d’une 
guérison spontanée de la phthisie laryngée tuberculeuse. 

Le but du traitement chirurgical des tumeurs tubercu- 
leuses consiste, dans lc larynx, sur la muqueuse linguale et | 
nasale, comme dans le pharynx, a détruire complétement 
les tubercules dans la muqueuse elle-méme comme dans le 
chorion ; en méme temps disparaissent les produits du pro- 
cessus tuberculeux, que ce soit sous forme de tissu sclérosé, 
de granulations, ou d’hypertrophies, et cela de la facon la 
plus complete. 

Ce mode opératoire a pour but : 

1° D’empécher la fonte des infiltrations tuberculeuses ; 

2° En cas d’ulcérations, de les limiter et d’obtenir le — 
nettoyage de la partie tuméfiée ; 

8° De détruire les gonflements inflammatoires, les hy- 

perhémies et les périchondrites ; 
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HERING. 

4° Dans le cas de tumeurs en voie d’amélioration, mais 
renfermant encore de fortes granulations, comme lorsque 
des tubercules se trouvent a une certaine profondeur, de 
faire disparaitre les granulations et les parties sclérosées et 
de préparer le terrain a la guérison. 

Ces indications peuvent étre atteintes de la facon suivante: 

Dans une infiltration tuberculeuse récente, sans ulcéra- 
tions, mais provoquant déja de la dysphagie, nous avons 
trouvé utile, dans quelyjues cas, de faire des injections sous- 
muqueuses d’acide lactique de 10 a 20 0/0. Quand elles sont 
suivies d’une réaction inflammatoire un peu forte, persistant 
plus de quatre jours, amenant une dysphagie marquee, elles 
ne doivent plus étre continuées. 

Les injections ont été faites deux fois la semaine avec une 
eringue spéciale, construite ad hoc, a dose de 5 a 8 gouttes 
la fois. 

Le D' Mayor (de Montréal) a, avec cette méthode qu'il 
tenait du D' Krause, obtenu de trés beaux résullats, quoiqu’il 
employat des solutions bien plus fortes (jusqu’a 80 0/0) dont 
jusqu'ici je n’ai pu constater l'utihle. Je vis en effet, aprés 
des injections de doses plus fortes que celles que j’em- 
ploie, survenir chez plusieurs malades une tres violente tu- 
méfaction inflammatoire, qui naturellement augmenta la 
dysphagie déja existante et nécessita une cocainisation con- 
linuelle pour ne pas trop entraver I'alimentation. 

A ce point de vue, je cherchai des moyens inoins irritants 
pour la muqueuse et je crois les avoir trouvés dans une so- 
lution d’iodoforme préparée comme suit : 

lodoforme précipité par l’alcool absolu. 2 gr. 

aa 4 gr. 
Acide phénique en solution a2 0/0 

Mélange pour injection sous-cutanée. 

De cette solution, on injecte 3 a 5 gouttes, aprés avoir 
préalablement agité le mélange, dans les parties infiltrées, 
en veillant A ne pas faire l’injection dans les cartilages. Cette 
procédure est entiérement indolore et n’a pas eu seulement 
pour suite une localisation des souffrances, mais la régres- 
sion du processus tuberculeux, un dégonflement des parties 


a 


re 
an 
7, 
= 
= 


TRAITE MENT DE LA PHTHISIE L ARYNGEE, 189 


infiltrées, et quand il existe des tumeurs, une unification 
rapide de la surface. J'ai, chez quelques malades, au début, 
quand le processus est localisé a l’épiglotte, ou quand l’infil- 
tration tuberculeuse est limitée 4 un ligament aryténo-épi- 
glottique, amené un état d’arrét du processus pendant des 
mois. Des solutions fortes d’iodoforme cccasionnaient des 
douleurs et de petits foyers nécrosiques, exigeant plus de 
temps pour la guérison. La technique de ces injections avec 
émulsion d’iodoforme sera coimplétement exposée dans un 
autre travail. 

Dans une période plus avancée, quand l’on voit se joindre 
ordinairement, aux infiltrations préexistantes de la congestion, 
du gonflement, de l’cedéme et de inflammation, quelquelois 
aussi des pertes de substance circonscrites, il faut prati- 
yuer, suivant lintensité du processus et la violence de la 
dysphagie, des incisions et des scarilications des parties 
intéressées, Elles sont faites avec des instruments appropries 
dont je publierai les dessins ; elles exigent une technique 
particuliére et une anesthésie totale. Pour atteindre ce dev- 
nier but, j’emploie injection sous-cutanée de cocaine de 
0,08 a 0,03 au inoyen de la seringue dont j‘ai parlé plus haut : 
5 a8 gouttes d’une solution a 10 0/0 dans une solution d’a- 
cide phénique a 1/2 ou 1 0/0, Comme point d’injection, je 
choisis ordinairement la paroi postérieure du larynx cedéma- 
tiée ou bien l’épiglotte ulcérée ou infillrée. De cette maniére, 
j'ai réussi & dominer la dysphagie en quelques heures, méme 
lors de son acme. L’anesthésie apparait apres cing a huit mi- 
nutes et s’étend méme quelques minutes aprés a la paroi 
postérieure du pharynx. Cette néthode est plus économique 
que ies atlouchements au pinceau et convient également tres 
bien pour la pratique hospitaliére Elle exige une certainue ex- 
perience et sera exposée plus tard en detail. 

Quand les infiltrations ont un aspect granuleux confluent 
et ne montrent pas de tendance a la cicatrisation, j’emploie 
la curette et je racle trés énergiquement ies bords hypertro- 
phiés et la surface ea cherchan. a retirer tout ce qui est intil- 
tré et scarifié; souvent il faut employer la pince coupante 
pour enlever le reste, c’est-a-dire ce qui sejourne sur la paroi 
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postérieure du larynx. Ma curette est de quatre différentes 
grandeurs; elle est facile & manier, la surface eoupante agit 
obliquement et en une séance on peut par son moyen enlever 
une certaine quantilé de tissus. Les curettes sont adaptables 
a un seul manche, dont la poignée est assez grande et solide. 

Avec cet instrument, des infillrations de la paroi posté- 


rieure du larynx, de la partie antérieure, des cartilages, des 


fausses cordes vocales, de l'épiglotte, ont été curées, Dans 
un cas de périchondrite tuberculeuse aryténoidienne, les par- 
lies nécrosées des cordes vocales et une masse considérable 
de granulations ont été relirées de la cavité laryngienne et 


la trachéotomie, qui était imminente, a pu étre conjurée. 


L’hémorrhagie est insignifiante ; la douleur aprés la cocaini- 
salion préalable est presque nulle et chez des gens énergi- 
ques on peut, aprés le curage, appliquer l’acide lactique au 
lieu d’implantation des excroissances. Dans des cas particu- 
liers avee néoplasmes polypiformes, j’employai un couteau 


fenéiré triangulaire, qui permet en une fois d’enlever de trés 
gros morceaux. Cette méthode vigoureuse, quia ses précises 
indications, ne doit pas étre recommandée comme convenant — 


a tous les cas de traitement de phthisie laryngée ; elle ne doit 
étre employée que dans les cas curables; cette application 
est de la plus haute importance. Cette méthode opératoire 
exige de l’énergie, un manuel irréprochable et beaucoup de 
patience ; elle ne peut étre employée que chez cerlains ma- 
lades d’un caractére ferme et d'une confiance absolue en leur 
médecin. Alors elle donne de trés bons et prompts résultats, 
calme la dysphagie et hate la cicatrisation. Aprés ces tenta- 
lives purement chirurgicales, il faut désinfecter les surfaces 
des plaies par un pansement répeté avec une émulsion dio- 
doforme ou des insufflations dio lol ; cela afin de prévenir les 


infections secondaires qui se surajoutent aux excroissances | 


tuberculeuses et de faire disparaitre les sécrétions telles que 
mucosiles et pus. 

Des inhalations de 1/2 a2 0/0 d’acide lactique m’ont rendu 
de bons services, elles facilitent expectoration sans irriler 
fortement la muqueuse. La technique du badigeonnage a 
l'acide lactique et Jes régles de précaution qui y ont trait se- 
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ront plus tard exposées complétement. Je dois dire qu'une 
sténose du larynx, au début, contre-indique le traitement 
chirurgical. 

En ce qui concerne les résultats du traitement, en 1886, 
une centaine de turberculeux laryngés, traités par l’acide 
lactique, ont fourni environ 28 cas de cicatrisation des infil- 
trations tuberculeuses. Je diviserai ces observations en 4 ca- 
tégories. 

48 malades forment la 1* série, avec des infiltrations 
étendues jusque dans I’intérieur du larynx; la cicatrisation se 
maintient au treiziéme mois sans récidive, malgré la destruc- 
tion totale ou partielle de l’épiglotte. Les infiltrations existent 
sur tous les points du larynx, |’épiglotte, les replis ary-épiglot- 
tiques, les vraies et fausses cordes vocales, la région aryténoi- | 
dienne ; la guérison chez ces malades fut obtenue par le curage | 
de véritables tumeurs profondes et cralériformes. 

La 2° série de cas comprend 9 malades, chez lesquels, — 
apres guérison obtenue, surviennent plus tard des récidives. 
De ces 9 malades, 4 aciuellement sont morts ; des 5 restants, 
3 sont en traitement ; la résidence des deux autres n’est pas 
connue. La cicatrisaltion persiste dans ces cas pendant 
quelques mois; chez quelques-uns, de légéres récidives ont 
été amendées; chez 4 malades, on fit le curage ; chez 2, on 
enleva le cartilage de Santorini, qui était atteint. 

La 3° catégorie de malades comprend 6 cas, dont 4 avec | 
tuberculose pharyngée, 1 avec tumeur tuberculeuse du nez 
et 1 avee tuberculose pulmonaire. Chez tous ces malades, 
cicatrisation obtenue apres un temps plus ou mons long; 
2 de ces malades sont morts plus tard, 2 sont en traitement, 
2n’ont pas de domicile connu. Chez les deux malades, qui 
ont succombé, malgré la progression d’une phthisie pulmo- 
naire a terminaison fatale, la cicatrisation a élé obtenue et, 
dans un cas, constalée microscopiquement. 

14 personnes ont été traitées principalement par la méthode — 
chirurgicale avec bon résulltat ; leur histoire complete sera 
publiée plus tard. Chez un malade, porteur d’une tumé-— 
faction étendue de la paroi postérieure du larynx et des deux 
cordes vocales, cicatrisée par l'acide lactique et le curage et 
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mort plus tard dans mon service d’une pleurésie tuber- 
culeuse, l’examen du larynx a montré des cicatrisations 
étendues, constatées par le professeur Virchow : ce que 
prouvent les préparations microscopiques que je posséde et 
que j’ai fait reproduire. Les malades cités par moi ont été 
également examinés par mes collégues Wroblewski, Gura- 
noswki, Otteswski, Ortowski, Dunin, Sokotowski, Balitawski, 
Torodowski, Baranowski, D' Cube. Presque tous ont été 
vus pendant le traitement par le D' Dobnycki. Le malade 
Hoppe a de plus, aprés guérison, été examiné au laryngo- 
scope par les Dt Przedborski et Kempiniski. Les bacilles ont 
été cherchés et trouvés par les docteurs Prewoski, Jacowski, 
Maysel et moi-méme, pendant et aprés le traitement, presque 


dans tous les 14 cas. 
Comme je l’ai dit, ce n'est que par un traitement général 

lonifiant, relevant les forces et la nulrilion, accompagné 

d'une intervention énergique, conduite dans un sens chi- 

rurgical, que l'on peut compter sur un résultat. I faut ’ 

persister aussi longtemps que le malade se trouve sous la 

surveillance médicale et posscde la ferme volonté et les 

moyens matériels de contribuer a sa guérison. Vous voyez 

donc, qu'en dépit de tous nos efforts, le pronostic ne peut 

étre établi que d’une facgon relativement favorable, tant que a 

nous ne trouverons pas le moyen d’agir plus énergique- 

ment qu’on ne le fait aujourd’hui sur l'état des poumons. 

Ce probleme, a la vérité, ne me parail. pas devoir rester s( 

insoluble. La solution de cette question ne dépend pas m 

seulement de la découverte de moyeus spécifiques devant ce 

faire disparaitre les bacilles tuberculeux, sans nuire au di 

malade ; mais eile doit s’étayer sur les bases d'une prophy- pl 

laxie sévére et d'une hygiéne rationnelle. Ou devra désin- la 

fecter les cracliats et s’efforcer de faire séjourner les ma- ch 

Jades dans un air aussi libre que possible de bacilles, les fo 

circonstances climalériques devant étre favorables, et le co 

traitement des phthisiques devra se faire dans des baraque- tre 

ments édifiés exclusivement au milieu de contrées boisees et 
La cure doit étre dirigée par des médecins consciencieux da 


et instruits, trés pénétrés des ressources de la thérapeutique tic 


( 
- 
I 
H 


28 DU LARYNX, ETC. 


VAISSEAUX LYMPHATI 


QUI 193 


interne, ayant foi dans les nouvelles conquétes de la théra- 
peutique locale et sachant se servir dans une forte mesure 
des moyens de la chirurgie moderne. 

Le traitement chirurgical de la phthisie laryngée n’a pas 
encore fait son chemin dans la thérapeutique, et cela n’aura 
lieu que siles adeptes ne se laissent pas décourager par des 
échees méme nombreux et s’ils se trouvent satisfaits, grace 
a leur énergie et A leur ténacité, de n’arracher a la mort 
qu’un petit nombre de ceux que cette implacable maladie 
condamne au trépas. La reconnaissance des malades ne doit 
pas étre exclusivement leur but, qui doit consister surtout 
dans l’ardent désir d’étre utiles a ceux qui viennent de- 
mander leurs soins. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU LARYNX. — VAIS- 


SEAUX LYMPHATIQUES DE LA PORTION SOUS- 
GLOTTIQUE. —- GANGLION PRE-LARYNGE, 


Ill 


Parle D' P. POIRIER, prosecteur, professcur agrégé de la Faculté. 


(Travail présenté a la Société francaise de laryngologie et d’otologie a la 
session d’avril 1887.) 


Le systeme lymphatique du larynx est remarquable par 
son développement ; toutefois, au dire surtout des anato- 
mistes, tant francais qu’étrangers, il faut distinguer dans 
cet organe deux régions essentiellement différentes au point 
de vue du nombre et de l’importance des vaisseaux lym- 
phatiques : une région sus-glottique dans la muqueuse de 
laquelle les lymphatiques s’étalent avec une prodigieuse ri- 
chesse, et une région sous-glottique oi ces vaisseaux ne 
forment plus qu’un réseau délié a mailles assez larges, Kn 
conséquence, il n’est question dans les descriptions que des 
troncs lymphatiques qui partent du réseau sous-glottique 
et qui traversent la membrane thyroidienne pour se rendre 
dans les ganglions situés autour de la bifurcation des caro- 
tides. 
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Des recherches de contréle m’ont conduit a des résultats 
sensiblement différents de ceux qu’enseignent les anatomies 
classiques, ainsi qu’en lémoignera la description suivante, 
tracée a l'aide de picces injecitées au mercure et déposées 
au musee de la Faculte. 

Réseau lymphatique de la portion sous-glottique du 
larynx. — Il est formé dun lacis extrémement riche et 
serré de vaisseaux lympliatigues sous lequel la muqueuse 
disparait presque entiérement aprés une injection réussie. 
En bas, il se continue, sins démarcation évideute, avec le 
réseau lymphatique, également trés developpé, de la mu- 
queuse trachéale ; en haut il s'‘avance jusqu’au bord libre de 
la corde vocale inferievure, ot il se rarélie trés notablemeant, 
pour se continuer avec le reseau de la région ventriculaire. 
En avant, dans l’angle d‘insertion des cordes vocales infé- 
rieures au thyroide et, en arriére, sur la face interne des 
arylénoides, les mailles du réseau sous-glotliqne s’allongent 
dans le sens vertical, et ainsi sont formés deux groupes ou 
pinceaux de vaisseaux lymphaliques intramuqueux qui 
gegneut la région ventriculaire et se perdent dans le réseau 
lymphatique de celle-ci. 

Réseau lymphatique de la région ventriculaire, — Bien 
qu'il ne soit pas décrit dans les analomies, 4 ma connais- 
sance du moins, ce réseau existe. Je Pai injecté par hasard 
en piquant la muqueuse sous-gloltique, mais on réussil 
assez facilement a linjecler par piqure directe. Ce réseau 
est aussi riche que ceux des régions sus et sous-glotliques 
avec lesquelles il se continue. 

Troucs lymphatiques. — Les trones lymphatiques qui 
partent du résau laryngé doivent étre divisés en supé- 
rieurs et inférieurs; les premiers seuls ont élé signalés ; 
ils sont suflisamment counus, ainsi que les ganglious aux- 
quels ils se rendent, Les troncs lymphatiques qui parient 
du réseau sous-glotlique aflectent un tout auire trajet eb 
une terminaison bien difiérente. Ils ont échappé jusqu’ici a 
observation des anaiomistes. Au nombre de 8 a 3, ils tra- 
verseul la membrane crico-ihyroidienne et se rendent Lantot 
daus un ganglion placé au devant de cette membrane, gan- 
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glion pré-laryngé, tantét dans des ganglions latéraux situés 
sur les parties latérales et inférieures du larynx, entre cet 
organe et la carotide primitive, mais toujours plus rap- 
prochés du conduit laryngien. 

Ganglion pré-laryngé. — Les anatomies classiques, non 
plus que les ouvrages spéciaux sur l’anatomie du larynx ou 
du systéme lymphatiyue, ne font point mention de ce gan- 
glion. Il existe cependant dans la moitié des cas environs. 
Je lai recherché sur une centaine de cadavres et je l’ai 
rencontré 49 fois. De grosseur variable avec l’age des su- 
jets, ce ganglion pré-laryngé est placé au devant de la 
membrane crico-thyroidienne, au milieu de la graisse et des - ; 
ramuscules artériels et veineux qui remplissent le V cir- 
conscrit par les muscles crico-thyroidiens. Une fois sur six, 
en moyenne, on rencontre deux ganglions pré-laryngés au 
liew d'un. 


Lorsque le ganglion pré-laryngé manque, les trones lym _ 
phatiques de la région sous-glottique, aprés avoir traversé — 
la membrane crico-thyroilienne , passent au devant du 

epi > > lary 4 
muscle crico-thyroidien pour gagner les ganglions laryngés has 


inférieurs dont j'ai parlé plus haut. _ 
En résumé, la muqueuse laryngée posséde un réseau lym- | 
vhatique qui occupe la couche la plus superficielle duderme | 


muqueux ; ce réseau, également développé dans les régions 
vestibulaire, ventriculaire et sous-glottique, s’appauvrit trés 
notablement au niveau du bord libre des cordes vocales, de 
Yinférieure surtout. 


Les troncs lymphatiques qui partent de ce réseau doivent 
étre divisés en supérieurs et inférieurs. Lune fagon géné- | 
rale ils suivent le trajel des artéres laryngées, confirmant 
une fois de plus la loi du développement parallele des vais- 
seaux a sang rouge el de ceux a sang blanc. 

Les ganglions qui recoivent les lymphatiques du larynx 
sont répartis en plusieurs groupes : les supérieurs sont 
situés de chaque cété au niveau de la bifurcation de la caro- | 
tide primitive; les inférieurs sont placés au devant dela 
membrane crico-thyroidienne ou sur les du cartilage 
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cricoide, aufond du sillon que forme l’accollement du larynx 
et des vaisseaux carotidiens. 

Cette étude anatomique comporte un certain nombre 
d'applications 4 la pathologie. Je pense que les adénites 
consécutives aux afliections laryagées aigues ou chroniques 
peuvent se manifester dans tous les ganglions qui recoivent 
les troncs lymphatiques émanés du réseau laryngien, aussi 
bien dans les ganglions inférieurs que dans les supérieurs. 
Il me semble qu'un certain nombre de tumeurs, d’abcés, de 
fistules, etc., dont la pathogénie est encore obscure, peuvent 
étre rapportés a des affections des ganglions inférieurs pré-— 
laryngés. Je suis stir qu’un certain nombre d’abcés de la 
région sous-hyoidienne ne sont que des adénites suppurées 
de ces ganglions. 

Pendant lhiver 1886-87, j’ai pu montrer plusieurs fois 
aux éléves qui disséquaient dans mon pavillon des hyper- 
trophies du ganglion pré-laryngé, et j’en ai présenté der- 
un beau a la Société anatomique. 
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GLOTTES SUPPLEMENTAIRE 


Par le DX A, GOUGUENHEEM, médecin de lhépital Lariboisi¢re. 


‘Lu a la Société francaise de laryngologie et d'otologie, 
session avril 1887.) 


ll est extrémement commun d’observer des malades chez 
lesquels la phonation soit entravée par lhypertrophie des 
parties sus-glottiques du larynx, et pourtant les quelques 
cas connus de prétendue suppléance des cordes vocales sont 
dus précisément a des faits pathologiques de ce genre. Il y 
ala une contradiction singuliére due probablement a une 
observation incompléte ou insuffisamment prolongée; du 
reste, le crilérium anatomo-pathologique a fait entiérement 
défaut. L’illusion vient de ce que les mouvements de ces 
prétendues glottes sont absolument semblables a ceux des 
cordes yvocales inférieures, leur aspect extérieur a aussi, 
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sauf bien entendu la couleur et le volume, une grande ana- 
logie avec celle de la vraie glotte; la forme est triangulaire 
dans la respiration et les bords arrivent au parallélisme et 
au rapprochement absolu au moment de la phonation. Non 
seulement les mouvements sont semblables & ceux des 
cordes vocales inférieures, mais l’émission des sons aigus 
et graves parait s’accompagner de véritables vibrations et 
imprime a la nouvelle fente glottique les modifications en 
rapport avec ces sons difiérents. 

Nous venons de dire plus haut que le eritérium anatomo- 
pathologique a fait défaut dans les faits de ce genre; en 
effet, iln’a pas été prouvé que la fonction vocale appartenait 
& ces nouveaux organes, il est méme plus que probable que 
la glotte véritable vibrait au-dessous et que la fausse glotte 
supplémentaire ne participait que dans une faible mesure a 
l’émission des sons. 

Nous croyons aussi que l’observation de ces fails n’a pas 
été suffisamment prolongée ; je possede, en effet, une ob- 
servation ol j’ai pu croire, pendant un certain temps, a 
lexistence d'une glotte suppiémentaire. Mais ayant eu Vheu- 
reuse fortune d’observer le malade 4 plusieurs reprises, 
jai pu m’assurer de Vexistence d'une glotte véritable et a 
peu prés normale, qui fut masquée pendant un certain temps 
par la prétendue glotte supp!émentaire. 

Voici cette observation, dont la premiére partie a élé re- 
cueillie avec le plus grand soin par le Dt Lermoyez, en 
{884, alors quil était interne dans mon service de I’hé- 
pital Bichat. 

C..., Joseph, agé de 28 ans, sommelier, entre, le 2 janvier 
1884, a Lhopital Bichat, salle Bazin. 

Gourme dans l’enfance, abcés froid a lage de 7 ans, 
chancre induré il y a huit ans, contracté a Vile Maurice. Acci- 
dents cutanés secondaires vigoureusement traités par le 
mercure et l’iodure. 

Ilya deux ans, uleérations du pharynx amenant de la 
dysphagie, mais pas de troubles de la voix. En méme temps, 
pleurésie droite avec épanchement ayant duré six mois ; a ce 
moment, état général mauvais, soupcon de tuberculose, 
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Il y aun an, lésions du pharynx s’accompagnant d’altera- 
tions de la voix; six mois plus tard, le larynx devient dou- | 
loureux, la voix disparait et il y a de la géne respiratoire. 

Traité pendant quelque temps a la clinique du D* Proust, 
a Lariboisiére, il entre a l'hdpital Bichat dans le méme état. 
Ace moment, la dyspnée est si intense qu’on se tient prét a 
faire la trachéotomie. Cornage bruyant, aphonie compléte 
et absolue, 

Examen laryngoscop jue : on voit seulement deux gros 
bourrelets formés par une infiltration des cordes vocales 
qui se sout accolées au point de ne pas méme s’écarter dans 
les plus fortes inspirations. L’épiglotte est détruite ; on n’en 
voit plus trace. Il est impossible de voir la glotte. 

i février. — Sous linfluence de liodure de potassium, 
4 grammes par jour, elt de cautérisations endolaryngées ré- 
pétées avec le galvano-cautére, la dyspnée diminue, le 
cornage disparait et la voix revient un peu. 

On constate alors a l’examen laryngoscopique qu’au mo- 
ment de l’inspiration, deux bourrelets latéraux commencent: 
a s’écarter, 

La santé du malade, qui était assez médiocre 4 son entrée, 
redevient excelleute. Pas d’hémoptysie; auscultation trés 
négative, 

i** avril.— A ce moment, apres une série de cautérisations, 
la continuation prolongée du traitement spécilique, la voix 
est a peu pres revenue, avec un timbre un peu rauque, il 
est vrai, et voici ce que l'on constale : 

le Absence d’épiglotte ; 

2° Etat mamelonneé de la partie postérieure du larynx, quit 
n'est pas injectée; 

3° Une véritable glotte supplémentaire formée manifeste-. 
ment par les deux cordes vocals supérieures hypertro- 
phices et animées de mouvements, peu étendus il est vrai, 
car elles sont presque au contact. 

Cette glotie nouvelle est triangulaire, sa base postérieure 
est formée par la région aryténoidienne trés épaissie. 

Quand le malade monte la gamme, avec une voix sonore 
mais rauque (il ne monte an maximum qu'une octave), on 


2 
> 
= 
> 
~ = 
= 
- 


GLOTTES SUPPLEMENTAIRES. 


voit nettement 4° les deux cordes vocales supérieures vi- 
brer ; 2° venir au contact. Le triangle noir postéricur se 
rétrécit de plus en plus au fur eta mesure qu'il monte la 
gamme. 
Est-ce la que se formait le son’? J’en doutais, et il me 
sembla qu'il devait ¢tre produit par les cordes vocales 
restées probablement intactes et masquées seulement par 
les bandes ventriculaires hypertrophiées. A l’appui de cette 
opinion on voit, en effet, au moment ot linspiration est trés 
profonde, les insertions antérieures des vraies cordes vo- 
cales. Mais malheureusement il est impossible de voir ces 
cordes dans leurs trois quarts postéricurs, 
Le 7 avril, le malade sort sur sa demande. 


L’année suivante, ©... rentra dans nos salles, avec de 
oppression, de la dysphagie et une aphasie compléte. Entin 
le malade avait maigri, il toussait et avait un léger mouve- 
ment fébrile. Depuis son départ del hdpital, il s'est fort pen 
traité et il a commis assez d’excés vénériens et aicooliques. 

A lauscullation, on n’entend que le bruit du larynx, mais 
expectoration est assez abondante, et, a l’examen des cra- 
chats, on constata l’existence de bacilles. 

Aprés un peu de repos et des pansements a la cocaine, 
état général s’améliore, la dysphagie disparait ainsi que la 
dyspnée, mais l’aphasie persiste. Al’auscultation on constate 
a l'un des sommets l’existence de quelques craquements. 

A i’examen laryngoscopique, on voit le méme aspect dé- 
crit précédemment par M. Lermoyez, mais avec plus de 
tuméfaction et de rougeur. Impossible d’apercevoir les vraies 
cordes vocales. On adwministre le traitement spécilique , 
iodure de potassium, dose de 2 4 4 grammes, et on pratique 
deux fvis par seinaine des cautérisalions galvano-caustiques 
sur les bourrelets, qui diminuent de volume au bout de 
trois semaines environ. La voix réapparait avec un lambro 
assez rauque, et cetle amélioration persiste. L’état général 
s’améliore. Au bout de deux mois environ, on p-ut aper- 
cevoir les cordes vocales, mais il est impossibie de les 
suivre jusqu’a la commissure postérieure ; |outefois, elles 
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visibles dans une étendue plus grande que l'année précé- 
dente. 

Le malade quitte notre salle au moment de la belle saison 
et, depuis, malgré toutes nos recherches, nous l’avons 
perdu de vue. 

Cette observation différe de deux autres, qui ont paru : 
lune en 1884, dans les Annales des maladies de loreille 
el du larynx, et l'autre, dans le méme recueil, en 1887. La 
premiére est du docteur Cadier, la deuxiéme a été publice 
par le Dr Garel, de Lyon. 

Le D® Cadier conclut formellement a l’existence d’une 
nouvelle glotte aprés destruction de l’ancienne. Son malade 
était d’abord aphone, comme le notre, puis la voix a reparu. 
C’était aussiunsyphilitique. Lanouvelle glotte, dit M. Cadier, 
était animée de mouvements assez étendus. Seulement les 
levres ne s’appliquaient pas longitudinalement, mais trans- 
versalement ; dans ce cas, la face postérieure de l’organe 
formait la lévre postérieure et les deux bourrelets longitu- 
dinaux venaient s’appliquer contre cette paroi postérieure. 
En lisant cette observation, nous voyons que les cordes 
vocales, bien qu’assez altérées, n’étaient pas enti¢rement 
détruites ; elles semblaicnt faire partie de la nouvelle glotte 
et se rapprochaient trés inlimement au moment de la pho- 
nation. En un mot, nous sommes ici en présence d'une glotte 
irés altérée, modifiée avantageusement par le traitement 
externe et interne, et aidée dans son fonctionnement par 
"adaptation des parties voisines. Ce n’est donc pas tout a 
fait une nouvelle glotte, et il est permis de croire que dans 
ce cas les vibrations n’¢taient que renforcées par le rappro- 
chement des parties voisines et non créées par cette disposi- 
tion, Ce renforcement du son par les parties voisines est un 
fait physiologique, et Bataille, dans la Physiologie de la 
voix, avait signalé ces vibrations non pas comme créatrices 
du son, mais comme destinées a le rendre plus fort. Il edt 
élé curieux dexaminer nécroscopiquement le larynx du 
malade de M. Cadier, car si la description nous fait supposer — 
qu'il avait observé les véritables cordes vocales trés alté- | 
rées, il n’est pas absolument sir qu’il se soit trouvé dans 
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GLOTTES SUPPLEMENTAIRES. 
son cas devant la véritable glotte que peut-étre l’on aurait 2, 
purencontrer au-dessous de laprétendue fente vocale, et que . 
la sténose supérieure empéchait de voir a l’examen laryn- 
goscopique. 

Dans le cas de M. Garel, la glotte supplémentaire formée | 
par les replis aryténo-épiglottiques, tuméfiés et déformés, — 
affectait l'apparence d’une véritable glotte, dont les bords se 
rapprochaient entiérement au moment de la phonation, de- 
maniére a masquer entiérement les lévres de la glotte, que — 
l'on voyait au-dessous, trés profondément, au moment de | 
inspiration. Dans le cas de M. Garel, la voix n’était 
altéree dans son timbre. 

Il me semble Iégitime de conclure de la présence de ces_ 
trois faits, qu’il n’est pas prouvé que la glotte puisse étre 
veritablement suppléée aprés sa destruction par une nouvelle | 
glotte, attendu que la destruction compléte des cordes vo- | 
cales inférieures n’a ¢lé prouvée dans aucun de ces cas. ” 
Mais il est possible que les vibrations des parties voisines _ 
puissent, a l'état pathologique comme a l'état physiologique, 
contribuer a renforcer les sons émis péniblement par une — 
glotte altérée. Toutefois, ce fait ne peut se produire qu’a la 
condition que les surfaces destinées a ce réle ne soient plus | 
le siege d’une inflammation ou d’un processus actif, ce que 
prouvent du reste non seulement les observations que nous © 
venons de citer, mais celles és nombreuses qui nous per- — 
mettent de constaterl’existence de l’aphonie, chaque fois que 
les cordes vocales supérieures sont l'objet dune congestion 
trés vive, bien que les cordes vocales inférieures soient a— 
peu pres normales dans leur couleur et leur fonctionnement. 
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Seance du 13 avril 1887. 


PRESIDENCE DE A GOoUGUENHEM. 


M. Garet, de Lyon, communique lobservation 
malade atteint de Jaryngite hémorrhag ique. 


I] s’agit d'un homme de 55 ans, rhumatisant et ayant une 
insuffisance mitrale. Tendanee 4 I’hémophilie. Pas d’albu- 
nurie. 

En mars 1885, il éprouve les premiers troubles du cété du_ 
larynx, troubles caractérisés par un enrouement de peu de 
durée. 

En 1886, se déclare une attaque de rhumatisme articulaire 
aigu. Laryngite légére. 
En novembre de la méme année, les symptémes laryngés 
s'accentuent; il y a de la dyspnée la nuit. Au réveil la 
respiration est génée ; il se déclare des accés de toux qui amé- 
nent l’expectoration de ecaillots; aprés quoi la respiration 

s’amende. 

Le facies est pale et la teinte cachectique. 

A ce moment, les urines sont allumineuses, et le cceur s’al- 
faiblit. 

Au laryngoscope on observe des caillots noiratres sur le bord 
des cordes vocales et jusque dans la trachée; on en voit aussi 
sur les arythénoides et sur l’épiglotte. 

Les cordes vocales sont rosées et sans traces d’ulcéra- 
tions. 

L’aphonie est compléte par suite de la présence des caillots 
sur les cordes vocales. 

A la rhinoseopie postérieure on voit des caillots du cote 
des choanes et de trés minimes dans les narines anlé-— 
rieures, 

Le malade a une éruption généralisée de purpura. 


Voir pour plus de détails, aux Mémoires originaux ; Mort — 


de Iatfeetion cardiaque. 
M. Dei dit qu'on ne devrait donner le nom de Jaryngite — 
hémorrhagique qu’aux affections inflammatoires du larynx 


capables de donner du sang, et non aux hémorrhagies qui — 
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se font en vertu d’un état général tel que celui qui est causé 
par les cirrhoses ou affections cardiaques. za 

M. Moura pense que, chez le malade de M. Garel, il s’a-_ 
gissait autant de bronchorrhagie que de laryngorrhagie. Il a, | 
dailleurs, observé deux cas analogues. 

M. Moure. — M. Garel n’a pas enlevé les caillots pour 
voir le point d’ot provenait le sang; il est dés lors difficile 
d’aflirmer que le sang provenait du larynx. Il a vu un 
malade affecté de laryngorrhagie, chez lequel le sang pro- 
venait d’une ulcération de la région thyréoidienne. 

M. Joat. — Dans le cas de M. Garel, il n’y avait pas de 
rougeur, indice d’une inflammation. 

M. Vacuer. — Les laryngites tuberculeuses peuvent don- 
ner naissance a des hémorrhagies; mais, dans ce cas, 
lhémorrhagie n’est pas le symptome capital. 

M. Garnet. — Chez le malade dont j’ai rapporté lobser- 
vation, on voyait sur l’épiglotte des taches opalines aux 
points ot avaient été les caillots; il est fort probable que 
le sang avait été mis en liberté a leur niveau. Le malade 
avait cu des signes de laryngite (aphonie). 

M. Moure pense que nous devons considérer comme la- 
ryngitvs hémorrhagiques (toutes celles qui sont capables de 
donner du sang. 


“Par 
= 


M. Scuirrers fait une communication sur les inflammations 
du sinus maxillaire. Comme traitement il conseille le cathété- 
risme du meéat au moyen d’une sonde canelée dans laquelle 
on glisse une tige métallique armée d’an bistouri boutonne. 
On peut aussi dilater l'orilice au moyen dune tige de Lami- 
naria. 

Ces inflammations sont ordinairement consécutives aux mala- 
dies du nez. 

M. Boucneron rappelle le cas de Louis XIV affecté d'une 
odeur nauséabonde de la bouche, odeur causée par un abces 
dentaire. 

M. Baratoux pense que l’inflammation des sinus recon- 
nait presque exclusivement pour causes des affections den- 
taires. 

M. rapporte lautopsie d’un malade, mort de 
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péricardite avec épanchement, dans le service de M. Gou- 
guenheim, a l’hdpital Lariboisiére. Ge malade était affecté 
d’un ozéne, avec puanteur extréme. On tronva a l’autopsie, 
outre l’élargissement des méats inferieurs, du pus dans 
l'antre d'Highmore gauche et dans les sinus sphénoidaux. 

S’il est possible, a la rigueur, d’invoquer une affection 
dentaire comme cause de la suppuration de l’antre d’High- 
more, il est difficile d'assigner la méme origine a l’inflamma- 
tion suppurative des sinus sphénoidaux. 


M. Miov lit une trés intéressante observation d’o/struction 
de Ja trompe d’Eustache, infranchissable par les moyens ordi- 
naires et guéerie par la galvano-caustique chimique. A l’époque 
actuelle, prés de quatre mois se sont écoulés et la guérison 
s'est maintenue. 


M. Bovucneron pense que la galvano-caustique chimique, 
en déterminant la formation d'une eschare, doit provoquer 
également celle d’un tissu de cicatrices et redoute un rétré- 
cissement conséculif. 

M. Mior répond a M. Boucheron qu’actuellement la 
trompe est restée perméable a une pression de 60 grammes 
de mercure. Répondant a une question de M. Moure, l’au- 
teur dit qwil a essayé, sans succes, la dilatation, au moyen 
de cordes a boyau. 

M. Mourns, rappelant le travail qu’il a lu l'année dernicére, 
pense que la cocaine, employée pour anesthésier le maladc, 
a du faciliter introduction de electrode. 

M. Bararoux a vu des rétrécissements cicatriciels se pro- 
duire plusieurs mois apres l’électrolyse. 

M. Mior dit n’avoir employé que de la galvano-caustique 
trés superficielle pour éviter, autant que possible, cette ré- 
traction secondaire. 

M. Baratoux a vu des rétrécissements tardifs se produire 
aprés des séances de galvano-caustique chimique ayant duré 
seulement une minute et dans lesquelles le courant n’avait 
été que de deux milliamperes. 

M. Méniére lit une observation d'olite subaigué granulée 
aiguée. — Mort. 
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X..., 8 ans, a eu antérieurement une olorrhée fétide a repé- 
tition. 

Subitement, sans qu'il y ait a ce moment d’otorrhée, le — 
est pris de violentes douleurs auriculaires avec fievre (T. 39°,5). 
Pas d’écoulement. 

On fait la paracentése de la membrane. Il ne s’écoule pas de 
liquide. Vésicatoire sur l’apophyse mastoide. 

Au bout de quatorze jours, le malade meurt avec des symp-_ = 


témes qui ont fait porter au médecin ordinaire le diagnostic de . 
' 


M. Mior pense qu'il y a eu inflammation des sinus, et me . 
granulée. 
M. pense qu'il s’agit ici d’une panotite greffée sur 
une otite ancienne avec pyhémie et accidents & forme = 
typhoide. 

M. Meniére répond que purulente ancienne avail 


complétement disparu, sans laisser de traces. H. C. : 

he: Correspondance de Vienne, = 


Par le HIERO STCESSEL, assistant du professeur SCHROETTER | 


Laryngologie allemande. 


Uber die Anwendung des Cocains bei Krankheiten des 
Rachens, des Kehlkopfes und der Nase (Application i 
la cocaine aux maladies du pharynx, du larynx et du . 
nez), par le D' O. Cutarnt, docent a Vienne (N° 7, 8et9, 
1887, de Wiener medicinische Wochenschrift). 
C’est Fauvel qui aurait employé la cocaine pour la pre- 
miére fois dans le but de diminuer la sensibilité du pharynx 
et du larynx, mais il ne pouvait alors produire une anesthé- 
sie parfaite, qui ne fut obtenue plus tard que par la méthode 
de Jellinek et de Schroetter, qui se servirent, les premiers, 
de fortes solutions. Jellinek fut aussi le premier qui signala yy 2 
l'action resserrante de la cocaine sur les membranes mu- 
queuses tuméfiées; c’est sur la muqueuse nasale qu'il ob- 
serva surtout cet effet, qui pouvait se maintenir pendant = 


quelques heures. 
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La cocaine est employée a l'état de poudre ou de solution : 
dans le premier cas, elle est, soit seule, soit incorporée & 
du sucre ou a de la morphine (Schnitzler); dans le second 
cas, on doit se servir de solutions 4 20 ou 25 0/0. 

Le chlorhydrate de cocaine doit étre préféré au citrate et 
au salicylate, qui sont des sels moins maniables. En géné- 
ral, la solution doit étre souvent renouvelée, car avec le 
temps elle s’altére; aussi n’en faut-il préparer que de petites 
quantités. Quant a la poudre, elle se conserve mieux. Pour 
amener l’'anesthésie, il faut badigeonner pendant au moins 
un quart de minute avee un pinceau, de la ouate ou une 
petite éponge, jusqu’a ce qu’ait lieu la production d’une sen- 
sation de sécheresse. La sensibilité 4 la température est 
aussi amoindrie, et par suite les actions réflexes se produi- 
sent moins aisément. 

Toutes ces observations n’ont trait qu’a l'application du 
médicament sur le nez, le pharynx et le larynx. 

Suivant la sensibilité des sujets, on peut modifier la dose 
du médicament (Steerk, Schech, Meyersen, Schnitzler et 
Scheffer). L’insuffisance d'action de la cocaine signalée par 
Solis Cohen, Masucci, Massei, n’est due qu’a l'emploi de 
solutions trop faibles ou de mauvaises préparations. On a 
aussi observé des empoisonnements; mais ces accidents ne 
se produisent guére qu’ala suite des injections sous-cuta- _ 
nées; alors la cocaine entre dans la circulation, son effet 
alors est bien plus considerable. 

Les doses toxiyues sont trés variables; pour paralyser 
effet du médicament, il faut employer les inhalations de 
nitrite d’amyle. 

Contre le coryza aigu, l’auteur prétend abréger l'affection 
par le badigeonnage de la muqueuse ou les instillations dans 
les fosses nasales. Il en est de méme dans le coryza chro- 
nigue; c'est ce qui explique les succés obtenus par les mé- 
decins anglais et américains (Da Costa) dans la fiévre des 
foins et dans le traitement des migraines, asthmes et toux 
d'origine nasale. La cocaine peut encore produire une séda- 
tion rapi.je dans l’angine phlegmoneuse, les abcés amygda- 
liens et l'hyperesthésie du pharynx et du voile palatin. Elle — 
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facilite étonnamment l’examen de la cavilé naso-pharyn- 
gienne. L’hyperémie laryngée, la tuméfaction de la muqueuse 2 
du larynx, la toux des catarrhes aigus, sont diminuées et sus- ae * 

ceplibles méme d’étre enrayées en quelques heures. Ce n’est ‘ 
pas, comme I’a dit Fauvel, en tendant les cordes vocales 
que la voix a paru s‘améliorer sous son influence, mais en = r 
dimiuuant hyperemie et la tuméfaction. 

Dans les processus ulcéreux qui sont si douloureux, ce— 
medicament produit une sédation rapide et vraiment extra- 
ordinaire. Les quintes de la coqueluche, seulement chez les 
enlants, sont rapidement amendées par son emploi. 

La cocaine rend des services trés grands dans les opéra- 
tions que l'on pratique sur le pharynx, le larynx et le nez : : 1s 
extraction des polypes, amygdalotomie, uvulutomie, cauté- 
risalion, incision des cicatrices, dilatations. C’est un médi- 
sament qui a rendu les services les plus signalés dans cette 
branche de la médecine. 5 (me 


Die Krankheiten der Nasenhohlen ihrer Nebenhohlen 

und des Nasenrachenraumes mit Einschluss der Un- 
_tersuchungstechnik (Des maladies des fosses nasales, 
des régious voisines et de l’espace 
technique opératoire), par \V. Motpennaver, do- 
cent &aPUniversité de Leipzig, avec 25 planches dans le 
texte (chez F.-C. Vogel, Leipzig). 

L’auteur fait, dans cet ouvrage, une courle description 
des maladies du nez et de ses annexes, suffisante, selon a 
pour donner une connaissance convenable au médecin prati- — 
cien des allections principales de ces organes, qui, jusqu’a- 
lors, n’elaient guére accessibles qu’aux spécialistes, au grand yaa 


préjudice des malades. ae 
Cet ouvrage comprend deux parties. La premiére est = 


composée de lanatomie, la symptomatologie générale, le 
diagnostic et la thérapeutique générale; dans la deuxiéme’ 
partie, l’auteur décrit les difformités et les diverses maladies 
du nez. Dans cette seconde partie, Moldenhauer a appliqué 
le mo le opératoire suivant, dans un cas ot la cloison était 7 
tellement aliongée qu’elle arrivait jusqu’a la partie la plus j 
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inférieure du nez. Il pratiqua une incision de la narine qu'il 
prolongea vers le sillon naso-labial, ce qui lui permit de ra- 
battre l’extrémité de la narine et de pratiquer aisément une 
résection de la cloison. La guérison eut lieu assez vite, sans 
que la cicatrice fit désagréable. Les descriptions de lauteur, 
développeées avec autorité, démontrent une grande expérience 
de son sujet; mais, dans quelques parties de son ouvrage, il 
veut substituer a des opinions admises par tout le monde 
des idées qui ne sont pas absolument convaincantes, 


Ueber die Verhinderung der Granulombildung nach der 
Tracheotomie (De la formation de granulomes aprés 
la trachéotomie), par le professeur Strerx, de Vienne — 
(Wiener med. Wochenschrift, n°* 1, 2 et 3). 

Les laryngologistes et les médecins d’enfants se deman- 
dent beaucoup en ce moment quand on doit retirer la canule 
apres l’opération de la laryngotomie : car, chez les enfants, 
on est contraint parfois d’exécuter la laryngotomie ou la 
crico-laryngotomie plulét que la trachéotomie. Aprés avoir 
fait observer que la trachéotomie n’est pas absolument pres 
de devenir une opération courante de la pratique, malgré la 
facililé que l’injection sous-cutanée de cocaine procure pour 
la pratiquer, Pauteur aborde les autres points qui rendent 
cette opération encore plus délicate, c’est-a-dire l'étude des 
obstacles qui ajournent le retrait de la canule. Ces obstacles 
sont les suivants : 1° malgré la disparition de l’inflammation, 
les muscles laryngiens sont affaiblis, parésiés, et les enfants 
ont perdu Chabitude de respirer par la glotte; 2° des granu- 
lations se forment en abondance et produisent une slténose 
qui rend la respiration par le larynx impossible. 

Pourquoi, dit Steerk, les granulations se forment-elles? Il 
pense que leur formation chez l'enfant est identique a ce qui 
se passe chez l'adulte. Dans le croup, quand méme les faus-_ 
ses membranes ont disparu, la muqueuse est encore intéres- | 
sée, de méme que dans le catarrhe aigu du larynx, chez 
ladulte, la muqueuse tuméfiée ne reprend pas rapidement 
son aspect normal ; pendant quelque temps, elle manque de 
cellules épithéliales. C’est surtout sous la glotte et a la paroi 
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postérieure du larynx que cet aspect se montre le mieux. 
Enfin, la suppression du role respiratoire du larynx 
serait la dégénérescence de la membrane muqucuse. A ce _ 
propos, Steerk fait observer que les polypes du nez empé- | 
chant l’air de passer, la muqueuse nasale peut, par ce fait, 
perdre son aspect caractéristique. C'est, dit-il, la méme rai- 
son qui fait que la muqueuse sous-glottique se gonfle, s’aod6- 
matie, et perd son épithélium, qui se détache en abondance. 
En un mot, la muqueuse cesse d’étre une muqueuse; elle 
est devenue une plaie suppurante, a la surface de laquelle 
les granulations se produisent avec facilité. 

Aussi, l’auteur recommande-t-il l'emploi de canules criblées 
de trous sur le cété qui fait face aux cordes vocales, de fagon 
a mettre la muqueuse du larynx en contact avec lair inspiré, 
et il assure que celte disposition empéche la production wad 
granulations. 

Aprés avoir exposé les méthodes thérapeutiques de racle- 
ment et de cautérisation des granulations, et de dilatation 
du larynx quand les cicatrices ont amené la sténose, Stoerk 
parle du traitement d’O’Dwyer, de New-York, consistant 
en l'application d’une canule intralaryngienne de quelques 
centimetres de longueur; dans le croup diphthéritique, cette 
canule séjourne dans le larynx pendant la durée du pro- 
cessus, 

Je ne partage pas, pour ma part, l’opinion de Stoerk sur 
la cause de production des granulations, tout en rendant 
hommage au talent avec lequel il défend cette théorie; ja- 
mais, en effet, la canule n’adhére tellement a la trachée que 
lair ne puisse pénétrer ala surface de la muqueuse laryn- 
gienne, et au moment ot les granulations doivent se former, | 
les fausses membranes sont détachées, la muqueuse décon-— 
gestionnée, et l’air, par conséquent, pénétre dans le larynx 
d’autant plus facilement. 


Die Tubage des Larynx (Le tubage du Larynx),par le prof. 
Sroerk, de Vienne (Wiener med Presse, n° 12, 1887). Loree 
Apres avoir parlé de l’origine du tubage au larynx (Bou- — 

chut, Comptes rendus de I’ Académie de médecine, 1858 
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Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants a 
la mamelle et de la seconde enfance), Vauteur passe aux 
observations d’O’Dwyer (New- York med. journ., vol. 42,n° 6) 
oli cet auteur prétend que les résultats de Bouchut n’ont 
pas été plus concluants, puisqiil abandonna la méthode 
apres l’avoir employée dans 7 cas, en raison de l’imper- 
fection des instruments dont il se servait. O'Dwyer cons- 
iruisit d’abord deux spéculum a forme ovale et eliiptique, a 
bout supérieur recourbé. Ces canules bivalves s’entrou- 
vraient au moment ott l’on retirait le conducteur. Au début, 
il employait de petites canules; plus tard il préfera de plus: 
longues. Les dessins de ces canules les montrent étruites 
en bas, bombées plus haut, puis étroiles encore une fois et 
enfin recourbées. Au sommet, elles sont introduites au 
moyen d'une sonde. 

Au hout de quelque temps, O'Dwyer appliquait son tube 
au traitement des tuméfactions brusques, pro juisant une sté- 
nose passagére de la trachée etdu larynx plutdt qu’an croup. 
Steerk de son cdté, dit quil ne se propose pas seulement 
pour objectif le traitement du croup, enemployant le tubage, 
mais que son intention est de suivre et de perfectionner la 
méthode, sans détermiver effet produit. 

li construisit des tubes triangulaires, imitant la forme de 
la glotle, et de petites pinces construites de telle facon que 
pendant l’introduction de la canule, le malade puisse respirer 
aisément. Les malades, aprés l’'application de ces tubes, 
peuvent manger et boire facilement; ees canules s’introdui- 
sent trés facilement et sont trés faciles a supporter. Les 
instruments de Stoerk, trés commodes, trés simples et trés 
pratiques, ont été construits par H. Reiner, de Vienne (1). 


Die Schwarze Zunge (La langue noire), par Ch. Scuscn, 


— docent & Munich (Muenchener med Wochenschrift, n° 44, 
1887). 


Observation trés rare, n’ayant pas beaucoup d’analogues 


(1) Nous n’avons pu inscrer la description des pinces par notre cor 
respondant qui, en absence du dessin de ce nonvel instrument, était 
difficile a comprendre. (Note de la Rédaction.' 


; 
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dans la littérature. Ce changement de couleur de la ies = 
eul lieu sans avoir été causé par une ingestion quelconque. — 
Cette affection n’était pas douloureuse. Les malades se plai- 
gnent tout au plus d’un peu de sécheresse. Cette couleur 
anormale se montre surtout vers le milieu; aspect est brun 
gris ou bleu gris, en méme temps la langue se couvre de 
petites papilles. La pointe de la langue a sa couleur normale 
ainsi que les bords. Dans la région colorée, apparaissent de 
véritables fils, absolument analogues aux poils de la peau des 
animaux. 

Les opinions sur la nature de la maladie sont trés varia- 
bles (Hutchinson, Armaingard, Dessois et Sell). Elle serait, 
pour les uns, consécutive a un trouble vaso-moteur; pour 
d’autres, ce serait le résultat de laformation d’un{champignon. 


que lon n’a jamais trouvé dans la bouche et que Dessois = 

appelle glossophylon, champignon qui détruirait Vépi- 
thélium et aménerait la coloration par un phénomene 
bibition. 
Schech pense que les poils sont des papilles filiformes = 
hypertrophiées, pigmentées et parfaitement cornées, On 


pouvait constater sur les cellules épidermiques de ces papilles = - 
hypertrophiées des amas de granulations composés de cocci, Bs 


leptothrix et bacilles. 
Grace au tissu corné, ces papilles résistérent au micro- a 
organismes; aussi Schech pense que I’affection n’est pas de wo 
nature mycosique, mais qu’elle serait une variété de tissu oe 
hypertrophique pigmenté. L’étiologie de cette affection est 
trés obscure et il est difficile d’en préciser la durée, car le 
début existait longtemps avant le commencement de l’obser- s 
vation des malades. Dans quelques cas, le mal disparut au ory 
bout de quelques mois; mais dans d’autres, l’affection existait 7 
depuis six a vingt ans. 
Le traitement est inutile, les malades ne se trouvant pas i. 
incommodeés par cet état, du reste la maladie pouvait dispa- fn 
raitre espontanément parle dé tachement incessant des papilles. Ps 
L’emploi d’eaux alcalines et de moyens mécaniques a suffi : 


pour faire disparaitre cette affection,ou du moins pour l’atté- ? 
nuer sensiblement. 
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Sublimat in der diphthéritis (Le sublimé dans la diph- 
thérie), par Jutes Srumpr (Muenchener med Wochens- 
chrift, n° 12, 1887). 

L’auteur, dans plusieurs épidémies meurtriéres de diph- 
ihérie, tous les moyens thérapeutiques échouaient, 
idée d’employer le sublimé en pratiquant toutes les trois 
heures une pulvérisation avec l'appareil de Richardson. La— 
guérison survint en quelques jours dans les premiers cas 
qu'il traita ainsi. Encouragé par le succés, il employa le 
sublimé dans 31 cas; il ne perdit que deux malades. Dans 
9 cas, il s’agissait de diphthérie scarlatineuse, dans 5 autres’ 
une diphthérie pharyngienne avec des signes laryngiens 
graves; dans 20 autres d’une simple diphthérie pharyn-— 
gienne. Deux cas surtout furent intéressants : dans l'un on 
employait le chlorate de potasse, et la malade commencait 
déja a avoir des accés de suffocation quand on employa les 
pulvérisations de sublimé avec une solution de 50 centi- 
grammes pour un litre d’eau, la maladie céda trés rapidement 
a ce moyen. Le méme succes se produisit chez un enfant 
de 18 mois, traité en vain par l’acide borique. Les inhalations | 
de sublimé, poussées jusqu’a la salivalion, triomphérent de la 
maladie. La guérison se faisait sans accidents et sans suites 
facheuses. L’auteur apprécie cette méthode non seulement 
par ses efforts locaux, mais aussi par son action antipéri- 
tique; la température de 40 et 41° tombait aussitét jusqu’a 
un degré normal. 

Les modifications locales ne se produisent pas habitnelle- 
ment de suile; les plaques diphtheritiques ne disparaissent 
guére avant 3 a 5 jours de traitement. 

Les doses seront variables suivant lage des sujets. Au- 
dessous de 6 ans, la dose de 1/2 pour 1000 suffit; pour des 
enfants plus agés, la dose peut étre le double; pour des— 
enfants au-dessous de deux ans, la moitié suflira. Les pulvé-_ 
risations doivent ¢tre faites d’abord 5 fois par heure, puis 
» fois pendant 2 heures, et ainsi de suite en éloignant. La | 
médication doit étre arrétée au moment de la salivation. 

L’auleur recommande de faire les mémes tentatives théra-_ 
peutiques au début de la phthisie et dans la coyueluche. 
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L’otite morbilleuse, par Rico (Gaceta medica 

Granada, 15 juillet 1886). 

Une membrane aussi mince qu’est le tynipan, dit l’anteur, 
congestionnée sur ses deux faces muqueuse ‘et cutanée, mm 
préte a Vinflammation avee la plus grande aisance; d’aprés Le 
Schwartze, l’otite se montre environ trois fois sur cent cas de 
rougeole, Pendant la période de desquamation, ou plus tard, 
se déclare une suppuration de la caisse, qui a son point de 
départ soit dans un catarrhe pharyngé propagé par la trompe, 
soit dans une otilte externe diffuse. Il est bon de faire remar- 
quer aussi qn’au cours de l’éruption, les enfants peuvent étre 
atleints d’oltites moyennes trés aigués, sans quwils témoi- 
gnent de leurs douleurs par aucun cri ou geste ; mais s'il se 
forme en arriére du tympan une collection purulente qui ne— 
irouve pas issue, on ne tarde pas a observer un délire vio- 
lent qui ne peut étre conjuré que par la myringotomie... La 
persistance de la fiévre ou l’ascension de la courbe thermique 
au cours de la convalescence, s’accompagnant d’un violent 
délire et de vertige, doivent faire diagnostiquer une compli- oA 
cation du cété de l’oreille. 


* Sur les lésions de l’oreille dues a la malaria, - 

par G. Ferrert (Mlorence. Tip. Cenniniana, 1887). 
Ilest peu de faits aussi difficiles & étudier que les troubles 
auditifs dus a la malaria; et l’on a peine a distinguer ici les 


phénoménes d’origine palustre de ceux de méme ordre que” 
produit administration du sulfate de quinine. an 

La question a suscité de nombreux travaux, en téte des: r% 
quels il faut, par ordre d’ancienneté, placer le mémoire de » 3 9 


Weber-Liel; c’est aussi le meilleur qn’on posséde sur ce 
sujet. L’auteur allemand admet que Vinfection palustre peut 
frapper l’oreille de deux tacons différentes, soit par un pro- ‘ 
cessus inflammatoire (otite intermittente), soit par un pro- ee 
cessus non inflammatoire (olalgie intermittente); danscesdeux 
cas, c’est toujours la troisiéme branche dutrijumeau qui entre 2 
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en scene pour produire lotalgie par une névralgie palustre 
pure et simple, ou amener lotite par des troubles vaso- 
moteurs. 

Les auteurs anglais et américains n’admetteni point en 
général ces troubles auriculaires de cause palustre, et ils 
incriminent surtout le sulfate de quinine. De fait, leur opi- 
nion a peu de valeur, et ne repose sur aucune observation, 
puisqu’ils exercent dans des pays exempts de malaria. 

Ferreri a voulu savoir quelle part était imputable au sul- 
fate de quinine dans la production des otopathies malariques. 
Pour cela, il a administré de fortes doses de ce médicament & 
trente malades atteints de cachexie palustre, mais ne présen- 
tant aucun trouble fonctionnel de louie; le maximum des 
symplomes subjectifs se montra quatre heures aprés lin- 
gestion du reméde ; la sensation la plus commune consistait 
en vertliges, bruits de cloches, perception de la voix comme 
si elle venail de loin; mais dans aucun cas il n’y eut de 
douleurs d’oreilles, et vingt- quatre heures au plus aprés l’ex- 
perience tous les symptomes auditifs avaient entiérement 
disparu. En présence de pareils résultats, on comprend mal 
‘obstination avec laquelle certains maitres en otologie attri- 
burnt encore au sulfate de quinine plutot qu’a Vinfection 
palustre les troubles de louie qui se montrent chez les 
paludéens. 

li s’en faut de beaucon» cependant que ces faits soient fré- 
quents. Dans la campagne de Rome, cette terre favorite de la 
inaluria, les affections de l’oreille s‘observent trés rarement; 
et sur 4,574 malades examinés de 1874 a 1886 a la clinique 
otologijue de Rome, on ne fit que huit fois le diagnostic 
Votite paludéenne. 

Snivant Ferreri, le nerf acoustique et les rameaux nerveux 
sensilils des différentes parties de Voreille sont surtout 
atteints, dans la cachexie paludéenne chronique, sous forme 
de névralgies plus ou moins intermitlentes. 

Une hyperémie assez intense de l’oreille moyenne, avec 
épanchement sérevx dans l’épaisseur du tympan, sans qu'il y 
ait pour cela ulcération de cette membrane, se rencontre au 

contraire dans le cas d’infection paludéenne aigué ; le phé- 
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nomeéne le plus saillant qu’améne cette hyperémie est une 
douleur térébrante extrémement vive qui revient par accés 
réguliers. Il y a lieu de croire que, dans ce cas, la lésion ana- 
tomo-physiologique principale consiste dans une irritation du 
plexus tympanique, layuclle, par un simple trouble vaso- 
moteur, améne cette exsudation séreuse. Ces lésions sont 
caractérisées par ceci : 1° qu’elles ne suppurent jamais ; 
2° qu’elles guérissent parfaitement par les préparations de 
quinine, 

En terminant, il reste a signaler la rareté des complications 
auriculaires de l’'impaludisme chez les enfants. M. L. 


Percepciones simples en ciertas sorderas absolutas pava 
la voz humana, par L.. Sunt (Revista de laryng., ololog. 

y rinol., tome II, ne 2, p. 80. — Aout 1886). 

Dans beaucoup de cas de surdité grave ot le malade n’en- 
tend plus que la voix criée trés fort dans son cornet acous- 
tique, il se produit un phénoméne singulier que auteur 
signale sans vouloir en approfondir la cause physiologique, 
qui lui parait trop complexe. 

Voici, par exemple, un malade sourd au sepltiéme degré, 
c'est-A-dire qu'il ne percoit que les sons criés & son oreille et 
quwil n’entend pas ce qui se dit a haute voix dans sa chambre, 
inéme ayant le meilleur cornet acoustique. Or, ce malade, 
quand on lai parle, entend trés bien le bruit général des 
paroles sans percevoir le détail de Varticulation vocale. 
Cependant il peut parfaitement distinguer le bruit de le 
plume sur le papier dans laction d’écrire, le choc de deux 
pieces de monnaie, etc. 

M. Suié fait ’expérience suivante : le malade étant dans 
une chambre, tranquille, les yeux bandés pour étre plus 
-altentif aux bruits extérieurs, l’expérimentateur parle a trés 
haute voix; le malade déclare n’avoir absolumeut rien 

entendu. 

On s’approche alors a 0"50 de son oreille et on déchire 

une feuille de papier; immédiatement le malade, qui toul a 
‘Vheure n’entendait absolument rien, s’écrie ; « Vous venez 
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de déchirer une feuille de papier. » Méme résultat positif 
pour le bruit d’une plume qui écrit. 

Parmi les malades qui présentent ce phénomeéne, les uns 
sont au début d’une ataxie locomotrice, les autres ont eu des 
affections cérébrales. Chez eux le tympan et les trompes sont 
dans un état dintégrité parfaile, mais la perception cra- 
nienne de la montre est nulle; la lesion siége done au laby- 
rinthe ou a la base du cerveau, 

Iiy a leu de supposer que la contradiction apparente entre 
la défectueuse audition de la voix haute et la bonne percep- 
tion d’un bruit léger, est due aux diflérences de disposition 
du tympan et de Voreille interne. IL y a en outre ici lésion 
de Vorgane de Corti, ce qui explique, d’aprés la théorie 
d’Helmholtz, que les bruits sont bien entendus, mais ne 
peuvent étre analysés. Si l’altération porte sur la partie infé- 
ricure de la membrane basilaire (qui d’aprés Helmholtz, on 
le sail, est chargée de percevoir les sons aigus’, le malade 
enlend mieux les bruits non musicaux qui se composent en 
général de sons extrémement graves. 


ll est a remarquer que presque tons les malades chez qui 
M. Sufé a observé cetle curieuse altération auditive, étaient 


des ataxiques ou des cérébraux, de sorte qu’on peut sup- 
poser encore a leur surdité une origine encéphalique. 

ll existe en effet un centre sensoriel du nerf acoustique 
dans le lobe temporal. Munk se croit méme en droit de con- 
clure de quelques expériences que la partie postérieure du 
centre auditif est préposcée a la perception des sons graves ; 
la partie antérieure voisine de la scissure de Sylvius, prési- 
derait & l’audition des notes élevées. m4. 


Deux cas de chorée du larynx, par P. Masucei (Archiv. 
ital. di laringol., anno v, p. 135, 15 avril 1886). 

On sait en quoi consiste la choree du larynx, Des accés de 
toux laryngée se produisent involontairement, d’une facon 
presque continue, avec un timbre musical spécial qui les — 
caractéerise ; pendant le sommeil tout rentre dans lordre 
pour recommencer le lendemain matin, dés que le malade se 
réveille, Au laryngoscope, les cordes yocales montrent leurs | 
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mouvements intacts; Vintérieur du larynx est normal de 
forme et de couleur. 

La premiere monographie parue sur ce sujet date de 1878. 
Massei y décrivil, avee une grande précision, les sympltOmes 
de la toux nerveuse, qwil attribua a une exaltation de la 
sensibilité réflexe du larynx. L’année suivante, Schrétter li 
donna le nom de chorée du larynx, et Vexpliqua par une 
simple névrose de la motilité des cordes vocales; il appuyait 
son opinion sur ce fait que la toux cesse pendant le som- 
meil, qu'elle se montre surtout dans le jeune age, qu’enfin 
elle est associce 4 des contractions musculaires qui se pro- 
duisent simultanément dans d’autres points du corps. Il 
montra encore que la maladie récidive, mais qu'elle guérit 
toujours dans l’espace de trois a six semaines, L’examen 
laryngoscopique est toujours négatif. Le traitement le plus 
efficace consiste administrer & Vintéricur des toniques, des 
préparations ferrugineuses principalement ; Phydrothérapie 
et les courants continus sur le devant du cou sont de grande 
ulilité. 

C’est la critique de ce mode de traitement qui forme la 
partie originale du travail de M. Masucci. Cet auteur a suc- 
cessivement expérimenté sur deux malades : 1° le bromure 
de potassium a l’intérieur ; 2° les insufflations intralaryngées 
de poudre de chlorhydrate de morphine ; 3° les courants fara- 
diques au-devant du cou. Or, tandis que les deux premiéres 
médications restent absolument ineflicaces, cette derniere 
agit vite et bien. 

Les courants induits constituent done un moyen de traite- 
ment tres efficace de la chorée du larynx, et qui n’avait point 
encore été employé jusqu’ici. L, 


Valeur du diagnostic clinique dans un cas de paralysie 
- de ladducteur de la corde vocale gauche, par A. 
Triewert (Arehiy. ital. di laringol., anno vi, p. 147, 
15 octobre 1886). 
Observation d’un jeune homme enroué depuis deux ans : 
au laryngoscope, on voit la corde vocale gauche immobilisce 
dans une légére abduction. 
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L’auteur croit pouvoir faire le diagnostic de paralysie 
d'origine rhumatismale du muscle adductcur de la corde 
vocale gauche, en se fondant sur les points suivants : 

i° La position en abduction de la corde gaiche, quoique 
peu accentuce, doit ¢tre attribuée a la paralysie du crico- 
aryténoidien latéral et non point a celle du crico-arytévoidien 
postérieur, car, dans ce second cas, l’adduction serait com- 
pléte et il y aurait des troubles respiratoires. 

2° Cette paralysie est plutot myopathique que névropa- 
thique ; car autrement on observerait les signes qui accom- 
pagnent les lésions du récurrent ou des centres nerveux, 
troubles respiratoires, cardio-vasculaires, ete. 

3° On ne peut admettre d'autres causes, étant donné qu'il 
n’y a ni ankylose de larticulation aryténoidienne, ni cica- 
trices, ni véyétalions, ni tumeur, etc. 

4° Dans le cas actuel, on a le droit d’attribucr cette 
paralysie a des catarrhes antérieurs (cause prédisposante) 
et a des efforts vocaux (cause déterminante); et il faut tenir 
compte de ce fait, que le malade vit dans une école froide 
et humide. 

d° La clinique confirme la possibilité de ce diagnostic; la 
paralysie unilatérale des adducteurs est rarement lice a une 
lésion organiyue des nerfs, puisyue souvent elle a une ter- 
minaison favorable. 

6° Cette paralysie siége du cdété gauche ; or, celte locali- 
salion a gauche est signalée dans presque toutes les obser- 
vations sans qu'on en puisse donner une raison sufiisante. 

M. L. 


Considérations sur la laryngite syphilitique tertiaire, par 
D. R. (Annali di otolog. laringol., 1886, 14 
et 12). 

A propos de trois observations qui démontrent la gravité 
de la syphilis tertiaire du larynx, auteur déeveloppe d’inté-— 
ressantes considérations, dont nous ne rapporterons ici que 
la conclusion qui a trait a liutervention ulile du médecin 
dans ce cas. 

La laryngite syphilitique tertiaire réclame un traitement 
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chirurgical actif. Certes, au début de son évolution, avant = 
que l'hypertrophie n’arrive 4 ulcérer ou rétrécir la glotte, 
on pourrait se proposer de l’enrayer par un traitement mé- 
dical; mais généralement, a cette période premiére, le mal ae 
échappe a l’observation du médecin. D’ordinaire, quand le 


malade se décide 4 consulter, il est trop tard pour qu’un ae 
traitement purement spécifijue trouve seul son indication; (a 
et alors méme que cette opportunité thérapeutique pourrait 5 
étre saisie a lemps, il y aurait & se demander si ta prudence , 


autorise 4 combattre par les seuls spécifiques un mal qui 
souvent marche plus vile que leur action médicatrice. En 
tout cas, quand l’hypertrophie a amené un commencement 7 
d’organisation fibreuse, on méme quand les pertes de subs- 
tance sont telles qu'il est de toute évidence qu’elles donne- 
raient lieu & des adhérences glottiques, il n’y a rien & espérer 
du mercure ni des iolures. 

Les laryngites syphilitiques lupenses sont plus graves que 
les formes gommeuses, parce qu’elles s’étendent plus loin, 
parce qu’elles s’ulecrent plus vite, parce qu’elles détruisent 
en grande profondeur et causent ainsi de fortes rétractions — 


inodulaires. La gomme est circonscrite, et partant sa cica- : 
trice cause des déformations bien moindres ; mais le danger 

de la gomme, c’est l’asphyxie, qui est surtont a craindre 
daus ce cas, car une tuneur a évolution rapide obstrue le vo & 
larynx pour peu qu’elle acquiére un volume important ; aussi et 
est-ce bien plus souvent la gomme du larynx que le syphi- ™ 


lome infiltrant en nappe qui impose la trachéolomie. — Ariza 
whésite pas conseiller la tracliéotomie, méme dans les cas 
oit Yon surprend la gomme i ses débuts, car l’expérience 
lui a appris que la gomme tend ase résondre quand le la- 7 
rynx est mis au repos complet, et que bien souvent la tra- 
chcéotomie est le meilleur procédé que nous ayons pour ame- 
ner la résolution, non seulement des syphilomes, mais méme or, 
des infil rations tuberculeuses du larynx. Cela semble peut- 5 
étre un paradoxe; mais que de fois l’expérience clinique nous tae 
enseigne des fails qui, au premier abord, paraissent inexpli- 


Sul valore negativo dell’acido lattico nella cura della 
tuberculosi laringea (Sur la valeur négative de l’acide 
lactique dans le traitement de la tuberculose laryn- 
gienne), par O. Masini (Pollettino delle mal. dell orech., 
an:io iv, n° 3). 

L’auteur traite un sujet qui n’a rien de nouveau; il 
veul simplement rendre compte des observations qu'il a 
faites, dans le service qu'il dirige & ’hopital de Pemmatone, 
sur l’efficacité de Pacide lactique dans la tuberculose laryn- 
gienne. C’est Krause, de Vienne, qui a conseillé cette médica-— 
tion. Jelineck ’employa ensuite a la clinique de Schrotter et 
rendit compte de ses recherches a la séance du 9 novembre 
du Collége medical de Vienne ; il déclarait Pacide lactique un 


reméde utile dans la phthisie laryngée, qu'elle s’'accompagne 


ou non dulcérations. Il employait l'acide concentré, parfois 
méme jusqu’a la dose 80 0/0. 

Masini veut vérilier ces expériences sur des larynx atteints 
d'infiltration tuberculeuse profonde de la muqueuse laryn- 


gienne; il emploie d’abord la solution & 20 0/0, celle-ci pro- 
cure un peu de toux et une sensation locale de brulure ; 
mais pour une solution a 40 0/0, la toux devient intense, 
convulsive et le malade éprouve une violente constriction 
a la gorge. 


Chez les malades alteints d’érosion superficielle du larynx, 
la dose de 40 0/0 est absolument intolérable. Afin de mieux 
s’assurer de la valeur thérapeutique de lacide lactique, 
auteur fait un badigeonnage préalable du larynx avee une 
solution de cocaine, et cela sans grand avantage ; au début 
lacide est bien supporte, mais dés que l’influence analgé- 
sique de la cocaine cesse, la sensation de brdlure laryn- 
gienne reparail. 

Or, avant tout, avant de mettre en doute l’efficacité de ce 
reméde, on est en droit de se demander s‘il n’y a pas _ péril 
extréme a provoquer ainsi des accés de toux spasmodique ct 
une suffocation momentanée chez un malade aussi épuisé, 
aussi peu resistant, que lest habituellement un phthisique. 
Malgré cela, Masini a expériment’ ce reméde chez beau- 
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coup de malades et croit pouvoir aflirmer les conclusions 
suivantes : 

La solution d'acide lactique légére n’a ancune action par- 
ticuliére sur la muqueuse laryngienne, qu'elle soit ulcérée 
gu non; elle détermine seulement dela rougeur et des gon- 
flements locaux. 

Quand la solution est plus concentrée, il se produit une 
véritable mortification des couches épithéliales les plus 
superiicielles. 

Vient-on a se servir de la solution a 60 0/0, environ un 
quart ’heure aprés l’attouchement se montre une violente 
tuméfaction qui persiste de quatre a ciny heures; plus con-— 
centrée encore, la solution produit une eschare vraie; celle-ci, 
en s'¢liminant, laisse une plaie fongueuse qui persisterait 
indéfiniment si on ne la soignait avec des applications d’io- = 
doforme. 

En revanche, l’auteur n'a observé aucun des avantages 
qu’il altendait de cette médication. Jamais il n’a pu voir dans 7 
Vévolution de la tuberculose laryngienne une amélioration = 
des lésions, encore moins un arrét de la maladie. a «6a 

En résumé, l’auteur croit que l’action de l’acide 
dans la tuberculose laryngienne est la méme que celle de 
heaucoup d’autres acides non minéraux, et a peine équiva- 
lente a celle du chlorure de zine ou du nitrate d’argent; 
aussi ne peut-il accepter l'allirmation de Jelineck que tous — 


les cas bénins de tuberculose laryngienne guérissent com- 
plétement par l’usage de l’acide lactique. M. 


Contribution 4 l'étude des névroses réflexes d’origine 
-nasale, et des effets de la pharyngite chronique, par 
—L. pe Gennaro (Archiv. ital. di laring., 15 oct. 1886, 
119, tome VI). 

Voici un fait assez intéressant tire de la clien‘éle de 
l'auteur : 

Homme de 64 ans, vigoureux, de bonne santé, mais de 
un peu nerveux. Se plaint d’éprouver depuis 


quelques années des accés de suffocation nocturnes qui du- | 
rent peu, mais se reproduisent souvent. De plus, louie a 


: 
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perdu de sa linesse ; les digestions sont devenues longues et 
laborieuses. La respiration nasale est presque supprimée : 
le malade accuse un enchiffrénement continuel, et ressent 
une irritation pharyngienne, qui l’oblige a avaler sans cesse 
un mucus visqueux. Depnis plusieurs années, il a ingurgite 
toutes sortes d’antispasmodiques, de teintures eupeptiques, 
sans en retirer aucune amélioration. 

Le D' de Gennaro examine cet homme en détail et lui trouve 
deux lésions d’ordre different : une dilatation de ’estomac et 
une rhinite hypertrophique, avec cornets tumefiés, et aussi 
une pharyngite chroniyue avec dilatation variqueuse des 
veines de l’arriére-gorge. Ces lésions expliquent tousles symp- 
tomes, d’aprés auteur, et voici quelle serait pour lui la tilia- 
tion de ces accidents, Le malade, du fait de sa diathése rhu- 
matismale, a eu une rhinite qui, avee le temps, est devenue 
chronique et liypertrophique; inspiré ne traversaunt 
plus le filtre et le calorifere nasal, suivant l’expression 
dle Massei, vient directement frapper, refroidir et irriter le 
pharynx; cette haryngite s’étend aux trompes et ameéne 
une diminution de lacuité auditive ; quant a la dyspepsie, 
elle est sous la dépendance directe de la dilatation de l'es- 
tomac. 

Jamais l’adage Naturam morlorum curationes ostendunl 
n’a eu meilleure sanction qu’au cas présent. Le malade guéri 
de sa lesion nasale, relrouve la bonne santé de ses oreilles 
et de son estomac, en meme temps qu'il est complélement 
debarrassé de sa dyspnée nocturne. 

A propos de cette observation, et d'une autre de moindre 
intérét qui la précéde, Pauteur fait une longue revue critique 
et historique de la pathogénie des rétlexes d’origine nasale, ot 
l'on pourra prendre une assez bonne idée générale de l'état 


actuel de cette question en voie d'éclaircissementrapide. 1. 


Le lupus primitif de la muqueuse nasale, par V. Cozz0- 
Lino (Archiv, ital. di laring., 15 juillet 1886, anno vi, 
p. 33). 

Cet excellent travail n'est point de ceux qu’on résume: la 
question encore obscure du lupus de la membrane de Schnei- 
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der y est exposée magistralement, de la meilleure lacon didac- 
tique, avec des considérations détaillées sur l’historique, la 
physionomie clinique et le traitement de ce mal si rebelle. 
Nous ne pouvons que traduire les conclusions qui le termi- 
nent, 

Il existe indubitablement une localisation primitive du 
lupus sur la muqueuse nasale, exercant principalement son 
aclion destructive sur la cloison cartilagineuse. 

De tous les lupus des muqueuses, c'est le plus fréquent : 
on le voit plus souvent dans le nez que dans le pharynx, le 
larynx, sur la conjonctive, 4 la vulve, ete.; il n’est point si 
rare de le voir primitivement sur la membrane de Schneider : 
et ceux-la mémes qui lui ont attribué cette rarelé l’ont sans 
doute confondu avec une syphilide ulcéreuse héréditaire tar- 
dive, d’autant plus que dans les deux cas il y a perforation 
ou méme complete destruction de la cloison. 

Cependant le lupus nasal a des caractéres tout a fait per- 
sonnels, et qui l’a observé une fois ne peut plus le mécon- 
naitre dans la suite. 

Le seul traitement rationnel est le traitement local, abso- 
lument comme pour le lupus cutané; les points fondamentaux 
en sont la destruction par le galvano-cautére de tous les no- 
dules lupiques, et la désinfection soigneuse des fosses na- 
sales. 

Aucun autrement n’est capable de mettre un frein a 
lenvahissement du processus lupique, qui se fait plus en 
superficie qu’en profondeur. 

Il est du devoir d’un dermatologiste d’examiner la mu- 
queuse des premicres voies respiratoires quand il se trouve 
en présence d’un cas de lupus de la face; cet examen aura 
l'avantage de ne point faire méconnaitre, dans bien des cas, 
le lupus primitif de la muqueuse du nez, dont la rareté n’est 
point telle qu’on croit. M. L. 


’ Deux tumeurs trés rares des cavités nasale et naso- 
pharyngienne, par V. Cozzo.ino (Rivista clinica e tera- 

peutica, anno Ix, n° 2). 
1. — Cozzolino rapporte un eas de polype fibreux des 
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fosses nasales postérieures, observation des plus rares, 


puisque c’est la seule de ce genre qu'il ait recueillie en 


années. 

A la fin de 1880, un homme est pris de symptémes de 
catarrhe nasal; en 1883, il commence a avoir dans l’arriére- 
vorge la sensation d’un corps étranger de la grosseur d’une 
feve, qui peu a peu augmente de volume et, le 3 avril 1886, 
mesure environ 415 centimétres de long sur 5 de large. 


— La voix est nasonnée, la respiration buccale seule pos- — 


sible, et la nuit il y ades accés de dyspnée simulant l’asthme. 
En outre, le malade se plaint de céphalalgie, de nausées, de 
trouble de la déglutition; il n’y a point de modifications de 
louie, ni d’épistaxis, ce dernier symptome ayant une cer- 
laine valeur diagnostique entre le myxome et le fibrome pur 
qu’on sait étre fort peu vasculaire. 

A l'examen du pharynx, on trouve une tumeur allongée, 
pendant en quelque sorte dans la cavité pharyngienne en 
arriére du voile avec lequel elle ne contracte aucune adhé- 
rence. Cette tumeur s’altache par un gros pédicule au bord 
postérieur de la cloison ; d’autres insertions vont s’implanter 
sur le vomer. Elle est aisément extraite par les voies natu- 
relles. Sa structure histologique est celle d’un fibroma mol- 
/uscum, 

Il. — La seconde observation a trait a un papillome de la 
fosse nasale droite. 


Sur un cas de diphthérie primitive de la cavité naso-pha- 
ryngienne, a propos de la prétendue analogie entre 
la diphthérie et la scarlatine, par A. Tririvert (Archiv. 
ital. di laringol., 15 juillet 1886, p. 2). 

Les propositions suivantes résument les idées de l’auteur : 

1° Le développement simultane ou successif de la scarla- 
tine et de la diphthérie constitue une simple coincidence. 

2° Certains cas de diphtérie primitive sont dilficiles a re- 


connaitre, surtout pendant les temps d’épidémie de scarlatine. ” 


3° Ladiphthérie nasale est grave, un peu moins cependant 


d'une abondante sécrétion catarrhale. 


qu'on ne l’a admis jusqu'ici, surtout si elle s’'accompagne 
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4° Le traitement local de la diphthérie est justilié par la 
théorie et la pratique; et le traitement général est réclainé 
imnpérieusement par la nature pathogénique de la maladie. 
5° Dans la diphthérie, il ne s’agit point d’employer des re- 
médes plus ou moins spécifiqnes ; il faut appliquer une mé- 
thode thérapeutique basée sur l’antisepsie locale. La glace, 
qui, au début, modére |’inflammation, et les inhalations de va- 
peur d'eau, qui a une période plus avancée favorisent le dé- 
collement des fausses membranes, sont des auxiliaires puis- 
sants du traitement. M. L. 


L’acide salicylique dans le coryza dihpthéritique, 
par D. Gonzatez (Anales de otol. y laringol, 1886, n° 11 et 12). 
Cing conclusions résument ce travail ; 
4° La dyphthérie est une maladie locale (!), toujours grave, 
mais bien souvent curable si, dés son début, on dirige contre 
elle une médication locale. 
2° Les cautérisations avec une solution concentrée de 
nitrate d'argent, ou avec l’acide chlorhydrique, constituent 
le traitement qui actuellement donne les meilleurs résultats. 
3° Quand la diphthérie envahit les fosses nasales, la cau- 
térisation des parties malades devient impossible : il faut 
alors demander la guérison anx antiseptiques. 
4° De tous les antiseptiques, l’acide salicylique est celui 
qui réclame la préférence, étant données sa puissance de 

désinfection et son absence de toxicité. : 
5° La pulvérisation d’une solution a 4 pour cent de chlo- 
rate de potasse ou de borate de soude aident a la guérison. 
M. L. 


Encore un mot sur la prétendue analogie de la diphthérie 
avec la scarlatine — Lettre au professeur Masse, par 
QO. Masini (Archiv. ital. di Jaringol., anno vu, fasc. 1, jan- 
1887). 
La pathologie expérimentale et l’anatomie pathologique 
nous enseignent qu’un méme processus diphthéritique, abso- 
lument un par ses modalités anatomiques, peut étre engendré 
par des causes tout a fait différentes ; et que partant, malgré 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XIU. = 16 


= 
‘ : 
4 
a 
is 
>, 
|i 
- 
| 
é 
~ 
: 


296 PRESSE ETRANGERE. 


Videntité de la lésion dans les deux cas, les syimptOmes et 
l’évolution du mal peuvent différer entiérement. Aussi n’a- 


t-on jamais tenté de grouper en une seule entité morbide la 


dyssenterie, qui est la diphthérie du célon, et la diphthérie 
des plaies, par exemple. Alors de quel droit identifie-t-on la 


diphthérie et la scarlatine, maladies essentiellement distinctes 


d’étiologie et d’évolution? Est-ce parce que toutes deux 


déterminent la production de fausses membranes guttu- 
rales? 
Au reste, les recherches de Bizzozero et Griffini montrent 


que l’agent infectieux de la scarlatine peut, en localisant 
surtout ses efforts sur la gorge, déterminer en ce point un 


processus de nécrose anatomiquement équivalent au pro- 
cessus diphthéritique vrai. Cela suflit pour permettre d’af- 
firmer que scarlatine et diphthérie ne sont point des syno- 
nymes pathologiques. 

Donc toutes les fois qu’au cours de la scarlatine on voit se 
produire de fausses membranes dans les voies aériennes, il 


y a lieu d’admettre que l’infection scarlatineuse seule en est 


la cause; et que cette accentuation locale est due, soit a un 


excés de virulence de l’agent parasitaire, soit a un défaut de 


résistance d’un organisme affaibli. Mais admettre une trans- 
formation de l’exanthéme en diphthérie vraie est aller a l’en- 
contre des lois de physiologie pathologique. M. L. 


Les maladies du voile du palais dans la dothiénenterie 
par E. Wacner (Deutsche Archiv fur. Klin. med., 
Band 37, Helt 3 u. 4, 5, 201, 1885). — Extrait dun travail 
important sur la fiévre typhoide Jn Intern, Centralblait 
Laryngol., 1886, p. 180). 
Ordinairement il y a angine catarrhale la premiére 
semaine, dans certains cas elle peut étre assez intense pour 
faire errer le diagnostic. Les inflammations parenchyma- 
teuses, la gangrene de la luette sont bien plus rares. Plus 
tard, au cours de la maladie, on rencontre l’angine cachec- 
tique ou pultacée, au second septenaire surtout. 


L’angine aptheuse, l'amygdalite folliculaire sont rares. 
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On a signalé, surtout au déclin, des angines pseudo-mem- 
braneuses. Il s’agit vraisemblablement alors d’infection, le 
typhique étant un terrain trés favorable. 

Mais c’est 1a le point capital; il y a une angine typhique 
spécifique, caractéristique et presque constante. Au début on 
trouve sur les piliers, deux, quelquefois six ulcérations gri- 
satres, arrondies ou ovales, allant jusqu’au diamétre d’une 
lentille, 4 bords nets et entourés d’une zone rouge, plus ou 
moins étendue. A leur surface, on trouve des leucocytes, des 
cellules épithéliales aplaties, des micro-organismes, pas de 
bacilles d Eberth. Les amygdales restent normales ou sont 
légérement tuméfiées, sans ulcération. Légére douleur a la 
déglutition; pas ou peu de retentissement ganglionnaire; le 
plus souvent les ulcérations restent isolées, rarement elles 
deviennent confluentes. Elles ne se creusent pas. Aprés une 
semaine, ou une semaine et demie, l’épithélium se reforme 
de la périphérie au centre et les ulcérations disparaissent 
sans traces. 

Du reste ces faits sont connus en France de trés longue 
date. L’angine typhique ayant été surtout bien décrite dans 
ces derniers temps. P. T. 

Un cas de spasme des releveurs du voile du palais, 
avec production d'un bruit rhythmique, par Cornetius 
Wuuams (Zeitschrift fir Ohrenheilkunde, Band 28, 
Heft 2 et 3, 1884; — In Centralblatt fiir Laryngol., 1886, 
p. 66). 

Il s'agit d’une jeune fille de douze ans, chez laquelle 
affection débuta a l’occasion d’une violente frayeur. — 
Comme elle avait aussi parfois des spasmes du diaphragme 
et qu'elle était en outre de famille nerveuse, l’auteur regarde _ 
ces faits comme trés vraisemblablement d’origine choréique. = 
Le bruit spécial qui accompagnait ces spasmes du vuile était 
produit par le vide qui se produisait momentanément lorsque 
la face supérieure du voile du palais abandonnait la voite 
rétropharyngienne contre laquelle le spasme des élévateurs 
avait fixée. Ce bruit diminua d’intensité au cours d’une 
amygdalite aigué, le gonflement des parties rendant -l’éléva- 
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tion moins considérable, de sorte qu’il n’en résultait pas une 

occlusion compléte de l’orifice postérieur des fausses nasales. 
P. T. 


Vergiftungs erpseinungen nach Cocainisirung des nase, 
(Empoisonnements aprés l'emploi de la cocaine dans 
le nez), par le D' Brescen (Deutsche med. Wochen- 
schrift, n. 46). Ueber intoxication durch Cocain (Sur 
l'intoxication par la cocaine), par le D' Heymann (Jbidem). 
Le D' Breigen s’était introduit, a lui et a sa femme, 08,05 

de cocaine dans le nez, quand bientot aprés ils sentirent 
tous les deux des frissons, de la faiblesse, de l’excitation sui- 
vie de dépression, des nausées; ils eurent de la mydriase, 
de l'insomnie pendant une nuit entiére; ces symptdmes dis- 
parurent seulement aprés vingt-quatre heures. 

Le malade du Dt Heymann, un enfant de 9 ans 1/2, aprés 
un badigeonnage laryngien de 1 gramme de cocaine em- 
pioyé pour extraire un papillome laryngien, eut une grande 
apathie; le malade, tes yeux ouverts, gisait pendant 5 heures 
de suite sur un canapé, répondait a peine; la démarche était 
impossible, la faim nulle; il avait de la mydriase, mais il 
pouvait lire; température, 38°,2; pouls, 100; respiration, 30; 
le malade, rentré ou plulét porté chez lui, ne s’endormit 
qu’aprés 5 heures de temps. Le lendemain il était guéri. 

Pendant la discussion qui suivit, dans une séance de la_ 
Société médicale de Berlin, le D™ Boecker dit qu'il suffirait 
de mettre quelques goultes de cocaine (30 0/0) sur la sur- 
face postérieure du laryngoscope et de sonder le larynx 6 ou 
7 fois avec une sonde en argent trempée dans la méme dis- 
solution de 20 0/0, pour rendre tout empoisonnement impos- 
sible. Le D" Hirschberg, qui emploie exclusivement la co- 
caine dans les affections des yeux, n’a jamais remarqué 
d’empoisonnement. —C’est du reste la régle générale, et s’il_ 
y a quelques exceptions, il faut prendre en considération la 
grande nervosilé, l’diosyncrasie de ces malades et surtout. 
la pureté de la préparation de la cocaine, pureté qui est 
bien variable en raison de la différence de prix du médi- 
cament, 
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Tel est le titre d’une petite brochure, magistralement écrite, 
expliquant au corps médical l’action physiologique d'une eau 
minérale trop peu appréciée jusqu’a présent, guidant d’une 
main stire les malades dans l'emploi de leur cure aussi bien 
que dans leur maniére de vivre en général. Traité didactique, a 
la hauteur de la physiologie moderne, plagant l’hydrothérapie 
comme vrai traitement scientifique entre les mains des pra- 
ticiens et des malades, lui dtant de cette fagon ce brouillard 
mystérieux et empirique, lequel, avec raison, avait produit un 
cerlain délaissement de la part du monde scientifique. 

Apres avoir raconté Vorigine des stations balnéaires en 
général ainsi que les traitements peu rationnels qui, autrefois, 
s'y pratiquaient, l’auteur donne en particulier l’historique inté- 
ressant des sources de Mondorff. Ce fut en 1841 que les nom- 
breuses sources saliferes des environs de Mondorff engageérent 
un médecin luxembourgeois a quitter les occupations si mono- 
tones et si ardues d'une pratique journaliere pour chercher lcs 
gisements de sel marin. Aprés 4 années de forage, il était 
arrive 4 la profondeur inovie de 730 meétres sans trouver ce 
qu'il cherchait; mais ala profondeur de 500 métres, il jaillit 
une source feconde, laquelle, tout en anéantissant les beaux 
réves du disciple d’Hippocrate, devait nous fournir une eau 
analogue aux eaux si renommeées de Kissingen, de Kreuznach, 
de Wiesbaden, de Bourbonne, de Niederbronn. Trés_ peu fré- 
quenté a son début, Mondorff fut tiré de son obscurité par le 
docteur Fleury, le promoteur de ’hydrothérapie scientifique en 
France. Apres lui, le docteur Marschall, de Mondelange-les- 
Metz, continuait a démontrer, avec succés, l’action si bien- 
faisante des eaux de Mondorff quand la guerre franco-allemande 
vint mettre un arrét a ses elforts; depuis, le gouvernement 
luxembourgeois, voyant tout le bien qui pouvait résuller pour 
les malades d’une exploitation sagement menée, racheta les 
sources de Mondorff avee l’établissement hydrothérapique , 
meltant ainsi a la disposition du public malade, luxembourgeois 
et élranger, une eau dont les effets salutaires sont prouvés par 
le grand nombre de guérisons qui s’y font. 

Apres avoir décrit les environs de Mondorff, l’auteur arrive 
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a la partie scientifique de sa brochure, partie qui est divisée en 
quatre chapitres, sur l’emploi : 1° de l'eau minérale en boisson; 
2° de l'eau minérale sous forme de bains chauds tempérés et de 
douches ; 3° de lhydrothérapie proprement dite, opérant avec 
eau froide 4 la température de 10° centigrades; des inhala- 
tions du gaz azote qui se dégage de la source méme. Cette 
source, donnant 600 litres par minute d’une eau minérale de 
25° centigrades, renferme les principes « homogénes » dits 

« nutritifs », principes qui entrent dans la composition de nos 
tissus 4 l'état normal, ainsi que les principes « hétérogénes », 
produisant une action altérante et antidyscrasique sur notre 
organisme ; ces derniers constituent les sels pharmaceutiques. _ 
L’auteur explique l’action physiologique de ces sels, en énu- — 
mérant successivement l’effet du chlorure de sodium, du chlo- 
rure de potassium, des sels de chaux et notamment du chlorure 
de calcium agissant comme purgatif, du fer comme étant facile- 
ment digéré a l'aide du chlorure de sodium, du chlorure de 
magnésium et de lithium, de l’iode et du brome, de l’arsenic et 
de l’acide silicique. L’auteur explique pourquoi, comme pur- 
gatif, Peau de Mondorff est préferable aux remédes vulgaires 
et aux eaux de Pullna, d’Hunyady Janos, de Friedrikshall; il en 
expliqué aussi l’action tonique et antidyscrasique. Suit une ex-— 
plication de l'emploi des bains froids et chauds ainsi que de | 
l'emploi des douches. 

97 0/0 d’azote et 3 0/0 d’acide carbonique constituent le mé-— 
lange gazeux émanant de la source; ce gaz, se mélangeant a la 
vapeur d’eau et al’air ambiant, fournitun excellent médicament 
topique employé avec succés dans les maladies des voies — 
aériennes, en remplacant des médicaments quelquefois si délé- 
teres. 

L’auteur donne ensuite la liste des affections aigués et chro- 
niques qui sont traitées avec succés; pour chaque maladie, il 
explique Vindication, la contre-indication ainsi que l’effet phy- 
siologique des eaux de Mondorff. 

Nous souhaitons a ce petit manuel tout le succés qu’il mérite, 
et nous espérons qu’il réussira 4 prouver au corps médical et 
aux malades l’effet bienfaisant d’une eau qui ne différe en rien 
des sources que l'on a l’habitude d’aller chercher au loin. = 

Dr P. Kocu. 
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_ Nous avons le regret d’annoncer a nos lecteurs la mort de 
Monsieur le professeur L. Gosselin. Ce maitre éminent de 
la chirurgie francaise avait bien voulu honorer de son haut 
patronage la publication des Annales des maladies de l’oreille 
et du larynx, et aprés la disparition des fondateurs de ce re- : ae 
cueil, continuer sa bienveillance A leur successeur. 

Le congrés des otologistes de l'Allemagne du Sud et de la a. 
Suisse s'est tenu a Vienne le 11 avril 1887. Voici la liste des eral, 
travaux qui ont été présentés a ce congrés. : 
: Cas d’ouverture de l'apophyse mastoide, par Hrpincer. 

Présentation de lésions nombreuses du rocher, par CHIMANI. 
Rétrécissement du nez, par C. Detstancue. 
Importance du procédé de Rinne, par Bezo_p et Rowrer. 
Otite interne primitive, par Grapenico (de Padoue). 

Piéces d’ossificaltion pathologique du limagon, par Potirzer. 

Troubles de la sensibililé survenant au pourtour de l’oreille 
dans les cas d’inflammation de la caisse du tympan, par Ursaut- 
SCHITSCH. 

Présentation d’otoscopes, par Bune. 

Relations entre le rachitisme et les maladies de l’oreille dans 
le jeune Age, par Erre.Berc. 

Traitement de l’inflammation aigué du tympan et de Poreille 
moyenne, par Hartmann, (de Berlin). 

Expériences cadavériques pour la production de lemphyséme re 
autour de la trompe d’Eustache, par 

Ossification de lanneau cartilagineux externe de loreille, 
par PoLuack. 

Perforation du tympan, par Pins. 

De l'emploi de l’antipyrine dans lotalgie nerveuse et des 
granulations de l’oreille moyenne, par GomrERTZ, 

Cholistéatome de I’os pétreux, par PoxitzEr. 

C’est a ce congrés qu’une adresse couverte de 215 signa- 
tures a été remise a M. le professeur Politzer ainsi que 
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son portrail, pour féter le 25° anniversaire de son enseigne- 
ment. Nos lecteurs se souviennent qu’un certain nombre de 
nos compatriotes se sont associés avec empressement a 
cette manifestation. | 


Paénot Bonorur (Prix Montyon), antiépidémique, antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Puéne! Bobeeuf parfumé pour la toilette, Dentifrice au phénol 
Hygiéne de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeeuf, 7, rue 
Coq-Héron. 

Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bude (Hongrie), contient par litre, 
analyse officielle : magnésie, 23 gr., 344; soude, 21 gr., 196; lithine, 2 gr., 07, Elle 
purge a@ tres petite dose. 

Vin p'Hercure Ronpet, Kina Colombo et aux trois ferments, pancréatine, diastase, 
pepsine, contre anémie, cousomption, dyspepsie, gastralgie, vomissements, diarrhée, 
fievres rebelles, maladies du foie, de la rate et du coeur. — Reconstituant dans la 
grossesse, l’allaitemeut, la croissance et la dentition. 

Dractes pectorales, balsamiques et sédatives, contre toux, grippe, 
enrouement, laryngite, bronchite et eatarche. 

Vin pe Caassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de Académie de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voues digestives. 

_Bromere De potassicm granulé de Faliéres. Approbation de Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
accompagné d'une cuiller mesurant 50 centigrammes. 

Prospuative Favieres. Aliment tres agréable, perme!tant, chez les jeunes enfants 
surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimilable. Une cuillerée 
contieat 23 centigrammes de phosphate. 
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Ueber die Heilbarkeit und Therapie der Larynx Phthisie (Curabilité et thérapeutique 

de la phthisie laryngée), par Moritz Scumipt, T. Herinc et HERMANR, KRAUSE 

(Leipzig, Georg Thienne, 4887). 

Etude sur la diphthérie d’aprés la Commission d*hygitne hospitalitre de Assistance 

publique (Imprimerie Paul Dupont, 41 rue J.-J, Rousseau, 1887), 

Ueber Myxofibrom der Choanen, par Seirent (Extrait du Journal de la Société de 

médecine de Wurtzbourg, séance de février 1887). 

Ueber das aner’sche Gasgliihlicht, par Serrert (Extrait da méme recueil, séance 

décembre 1887). 

Ueber die Transformation von Schleimpolypen in bétartige Tumoren, par L. Bayer 

(Extrait de Deutsch. medic. Wochenschr. Cher Georg Yhienne, Leipzig). 

Weitere beitrage zur Kenntiniss der Kvbskop und lungen Syphilis, par J. SCHNITZLER 

(Extrait de Wiener med. Presse, 1386). 

Zur Pathol gie und Therapie der Kehikopf und lungen Syphilis, par J. ScanitzLEK 

méme recueil, 1886). 
Ueber Catarrhur autumnalis und hemfieber, par Hack (Extrait de Deutsch. medic. 
Wochenschr, 1886). 

Ueber Combination von Syphilis und Tuberkulése der Keh!kopfes und die umwandlung 
syphilitischer Geschware in Tuberkulose, par J. (Extrait de Iniern, 

Kein, Ruudschau, 1887). 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Paut Dupont, 44, rae J.-J.-Rousseau (Cl.) 66.5.87. 
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